UNIVERZITA PARDUBICE

FILOZOFICKA FAKULTA

BAKALARSKA PRACE

2015 Dana Hendrychova



Univerzita Pardubice

Filozoficka fakulta

Stigmatizace dusevné nemocnych

Dana Hendrychova

Bakalatska prace

2015



Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni:  Dana Hendrychové

Osobni ¢islo: H12338

Studijni program: ~ B6703 Sociologic

Studijni obor: Socidlni antropologie

Nézev tématu; Stigmatizace dufevné nemocnych

Zaddvajici katedra:  Katedra socidlnich véd

Zdsady pro vypracovédni:

Student se ve své praci zaméif na problematiku duSevniho onemocnéni, Vénovat se bude pie-
devaim otézce stigmatizace lidi's nélepkou duSevné nemoeny. Student bude pracovat s teoriemi
diskriminace - otdzka stereotypti, predsudkii a stigmatizace, Bakaldiska prace bude vychézet
z vysledki kvalitativniho vizkumu, ktery student bude realizovat mezi osobami s dugevaim
onemocnénim a lidmi, ktefi s nimi spolupracuji. Vizkum bude zaméfen piedeviim na otézku,
jak na problematku stigmatizace nahliZeji lidé s dusevnim onemocnénim a rovnds asoby, které
jim poméhaji. Hlavni vizkumnou metodou bude polostrukturovang rozhovor. PFi vibiry in-
formétori je doporuéena metoda snéhové koule,



Rozsah grafickych pract:
Rozsah pracovni zpravy:
Forma zpracovén{ bakaldiské prace: = ti§ténd/elektronick4

Seznam odborné literatury:

ALLPORT, G. W. O povaze piedsudkil. Praha: Prostor 2004.

FOUCAULT, M. Déjiny silenstvi v dobé& Osvicenstvi- hled4ni historickych
kofenti pojmu dusevni choroby. Praha: Lidové noviny 1994.

GOFFMAN, E. Stigma: pozndmky k problému zvladani narugené identity.
Praha: Sociologické nakladatelstvi 2003.

KOLAROVA, J. ed. Jinakost-postiZeni-kritika. Spoletenské konstrukce
nezpusobilosti a hendikepu. Antologie textt z oboru disability studies. Praha:
Slon 2012.

MURPHY, R.F. Umléené t&lo. Praha: Slon 2001.

Vedouc! bakaldfské préce: Mgr. Tomas Retka

Katedra socilnich véd

Datum zadani bakalaiské préce: 30. dubna 2014
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. b¥ezna 2015

L.S.
prof. PhDr. Petr Vorel, CSc. PhDr. Michal Togner, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 30. dubna 2014



Prohlasuji ze:

tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny, které jsem v praci

vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméteny piispévek na uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Holicich dne 30. 3. 2015

Dana Hendrychova



Podékovani

Chtéla bych velmi podékovat svému vedoucimu prace, Mgr. Tomasi Retkovi, za

pomoc, uZite¢né rady a tipy.

Neméné dekuji svym informantim za divéru a poskytnuté informace, protoze bez
nich by tato prace nevznikla. V neposledni fad€¢ dekuji svoji rodin€ za cennou pomoc a

podporu.



ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou duSevniho onemocnéni. Vénuje se
pfedev§im otdzce stigmatizace lidi s nalepkou dusevné nemocny. Tato prace pracuje s
teoriemi diskriminace, stereotypu, predsudki a stigmatizace. Ma prace vychazi z vysledkt
kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem realizovala mezi osobami s duSevnim onemocnénim.
Vyzkum byl zaméfen piedev§im na otazku Jak na problematiku stigmatizace nahlizeji
samotni lidé s dusevnim onemocnénim. Hlavni vyzkumnou metodou byl polostrukturovany
rozhovor a zCasti také metoda pozorovani. Nedilnou soucasti prace jsou také mé vlastni

zazitky a postiehy mé rodiny a pratel.

KLICOVA SLOVA: dugevni nemoc, stigma, predsudek, deprese, schizofrenie, bipolarni
porucha

TITLE
Stigmatization of people with mental illnesses

ANNOTATION

This thesis deals with the issues of mental illness. The paper focuses firstly on an issue of
stigmatization of people with label mentally ill person. This thesis works with theories of
discrimination, stereotypes, prejudices and stigmatization. My work is based on the results of
qualitative research, which was carried out among persons with mental illness. The research
was focused primarily on the question: How people with mental disorder perceive themselves
the problems of stigmatization. The main research method was semi-structured interview and
partly observation. An integral part of my work is also my own experiences and observations

of my family and friends.

KEY WORDS

mental illness, stigma, preoccupation, depression, schizophrenia, bipolar disorder
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UVOD

Dusevnimi nemocemi trpi mnoho lidi, ale je to néco, o ¢em se nemluvi. J& vnimam
dusevni nemoc jako stigma, protoze to zazivim sama na sobé¢ jiz 9 let. Cilené jsem do velké
miry pouzila své zazitky, reflexi a zkusenosti. V této praci jsem se zaméfila ponejvice na lidi,
kteri maji s duSevni nemoci zkuSenosti - pacienty, 1ékare, socialni pracovniky, rodinu.
Chci nechat nahlédnout Ctenaie do skuteCnych pociti a zkuSenosti téchto lidi v ramci
moznosti této prace. Ve své praci jsem si kladla tyto hlavni vyzkumné otdzky: Jsou dusevni
nemoci stigmatizujici, a pokud ano, jak se to projevuje? Meéni se béhem casu néjakym
zpuisobem prijeti nemoci jedincem a jeho rodinou? Jak vidi lidé s dusevnim onemocnénim
moznosti zmeny negativniho obrazu dusSevné nemocnych? Tyto hlavni otazky jsem jesté

rozvijela dal§imi podotazkami.

Vybrala jsem si 3 diagnozy - depresi, schizofrenii a bipolarni poruchu, protoze ty jsou

~rw J4

hojné rozsitené. Pti rozhovorech jsem vyuzila své kontakty, ziskané v disledku své nemoci.

Diky mym zkuSenostem a ¢aste¢né¢ sdilenému prozitku, mi mi informanté poskytli
informace, které se napft. ,,nezasvéceny ¢lovék nedozvi a nemusel by to pochopit (sami mi
potvrdili, ze jinému ¢lovéku by to nesdélili). Méli ke mné vétsi diveéru a dozveédéla jsem se
vic. Samoziejmé jsem bojovala s pocity zneuziti piatelskych kontakt a nestésti druhého. O

tomto jevu se zminuji vice v sebereflexi.

Toto téma je eticky zna¢né citlivé a musela jsem feSit mnoho otdzek. Piivodné méla
byt tato prace nezvetejnéna, abych ochranila nejvice sebe a svoji rodinu. Pak by ale byla ma
snaha k ni¢emu, takze nakonec je ma prace zcela ptistupna ve vSech Castech. Jen néekteré
informace z rozhovort, které jsem shledala pfili§ osobnimi ¢i by mohli uskodit nebo pfili§

specifikovat mé informanty, jsme se rozhodla vynechat.

Stejn¢ jako Murphy ve své knize Umlicené telo psal o svych zkuSenostech, pokusim se
o to i ja. Tato prace vyzadovala odvahu, podporu a divéru mnoha lidi, kteti mi ji poskytli.
Velkou inspiraci mi byla pravé kniha Umlicené télo od Murphyho, dale Stigma od Goffmana a

Stired se hrouti zevniti od Elyn R. Saksové.

Ve své praci neoddéluji teoretickou a praktickou ¢ast, ale pokusila jsem se ji co nejlépe
propojit. Vytvoteni této prace, jejiho obsahu, proto mé bylo velkou vyzvou, se kterou jsem se

poprala, jak nejlépe jsem uméla.



Na toto téma byly jiz nékteré prace napsany, ale vychazeji spiSe z dotaznikl popf.
povrchnéjsich informaci ¢i jsou lokalizovany jen na jednu konkrétni oblast. Chybi zde niterny
vhled samotnych pacientt a lidi, ktefi jim pomahaji. Ja jsem se snazila, alesponl ¢astecné, tuto

,mezeru“ vyplnit.

Tato prace je o lidech, ktefi dusevni nemoci trpi 1 téch, ktefi jim pomahaji (at’ uz
osobn¢ nebo aktivitami). Je o pifedsudcich, stigmatu, problémech spojenych s zivotem

duSevné nemocného jedince.

Popisuji zde mozné pficiny propuknuti nemoci, dopady na zivot, dale také organizace
a aktivity, které ptisobi protistigmaticky. Uvadim v kratkosti nékteré dualezité informace o

svych informantech, jejich osud a seznameni s nimi.

Jako zlatou nit’ proplétdm touto praci své vlastni prozitky S nemoci a myslenky

rozvijejici toto téma.
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1 Zkratky a vysvétlivky

Jelikoz v textu uzivam nékteré zkratky, uvadim zde jejich souhrn a vysvétleni.
AD - antidepresiva, obecné pouzivana zkratka

BAP - Bipolarni afektivni porucha

D. - zkratka mého jména na zacatku otazek pro informanty

DN - dusevni nemoc, dusevné nemocny

DO - duSevni onemocnéni

ID - invalidni dichod

Organizace - je zastupny vyraz pro jednu konkrétni organizaci, ktera pracuje s klienty

s duSevnim onemocnénim a S jejimiz informanty jsem délala rozhovory
p.O., p.H. - zkratky jmen informantd
SDN - Stigmatizace dusevné nemocnych

Neéktera jména ¢i nazvy jsou zménény nebo zkraceny, aby nebylo mozné je rozpoznat. Je to

z diivodu zachovani anonymity mych informantt.
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2 Metodologie

Hlavni metodou byly polostrukturované rozhovory piedevsim s mymi prateli, které
jsem znala z nemocnice. Dale jsem informanty ziskala zfad svych zmamych: socialni
pracovnice, jejiz klientkou jsem byla, mych psychiatr a také pomoci motiva¢niho dopisu a
kontaktnich liste¢kd. Chtéla jsem od kazdé diagnozy alespon 3 informanty, abych jejich
vypoveédi a zkuSenosti mohla néjak porovnat. Také jsem provedla dva neformalni rozhovory

s zenou, ktera pracovala 13 let v chranéné diln€. Otazky jsem m¢éla pfedem piipravené.

Ze zacatku jsem si psala ruc¢né do seSitu takovy denik, kde jsem popisovala pocity
pted rozhovorem a po ném. Pozdé&ji jsem od toho upustila, protoze jsem si to zapisovala jiz do

pocitace.

Kontaktovala jsem sprosbou o rozhovory také potencionalni informanty pies
internetové stranky lidi sdruzujicich se do svépomocnych skupin na www.bap.cz a

www.deprese.cz. Nékteré lidi pies Facebook (Jiti Laska ! a mi ptatelé).

Muize mi byt vytknuto, ze na zakladé¢ nizkého poctu informantii generalizuji, ale
dovolila jsem si to diky prostudovani velkého mnozstvi literatury, del§im rozhovorim a svym

zkuSenostem z 1éCeben, kde jsem se s mnoha pacienty setkéavala.

Nékteré moje zaveéry mohou znit jako vytrZzené z kontextu. To mlzZe byt dano tim, Ze

pouzivam jen vyseky z rozhovorda.

I kdyz rozhovory neprobihaly zcela podle mého pivodniho zaméru, coz je ovSem

Vv antropologickém vyzkumu bézné, jsem rada, Ze se mi podarily alesponi nékter¢.

2.1 Vstup do terénu a navazovani kontaktu s informanty

Mym terénem je oblast duSevnich nemoci. Tento terén je mi velmi divérné znamy jiz 9
let, protoze se V ném pohybuji denné a to kvili své diagnoéze Bipolarni porucha (BAP). Diky

znamosti tématu a kontaktiim na informanty pro mé nebyl terén zcela novym mistem. Vice jsem

! Jiff Laska je nejznamé&j§im medidlnim schizofrenikem, ktery piSe o sob& a svych pocitech na internetu. Ma
vlasti stranky http://www.jirilaska.cz/ a vysila na Streamu. Na sv¢é ,,zdi* na Facebooku se vyjadfuje k aktualnimu
déni, zejména v souvislosti se schizofreniky.
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se jesté do této oblasti ponofila pfi Cteni literatury, a to jak odborné, tak Zivotopisné. Bylo to pro
m¢é obohacujici. Zajimavé také bylo slySet vzpominky mé sestry a manzela, protoze jsme o tom

nikdy timto zptisobem nemluvili.

Po pfecteni literatury a jasném rozhodnuti zabyvat se timto tématem, jsem zacala
kontaktovat pfipadné informanty (pies znamé, emailem, na Facebooku, telefonicky, osobng,
vyzvou v motivacnim dopise). Nechala jsem si na psani této prace zhruba 1 rok a to proto,
abych méla dostatek Casu na piipadné nezdary v kontaktovani informantti a jejich nizkému

poctu.

2.2 Informanté podle diagnézy

Informanty délim podle diagnézy kvili piehlednosti.

Informanty z okruhu zndmych - jsem oslovila s prosbou o to, zda neznaji ptipadné
informanty s bipolarni poruchou, protoze ty jsem neméla. Jeden znamy mi piislibil zeptat se
dvou kamarddek a to opakované. Obé ovSem odmitly stim, Ze nechtéji byt objektem

vyzkumu. Bylo mi to lito, ale musela jsem akceptovat svobodné rozhodnuti kazdého jedince.

Pacienti (mi pratelé) - s nimi jsem pocitala jiz od zacatku. Zeptala jsem se jich, zda by

mi rozhovor poskytli a nikdo s tim nemé¢l problém.

Schizofrenie - nejvice jsem méla obavy 0 rozhovor s moji dlouholetou kamaradkou se
schizofrenii. Ac¢koli ma diagnostikovanou paranoidni schizofrenii, ta je potlacena léky a ma
uz ,,jen* Casto deprese nebo je hospitalizovana n€kolikrat do roka ¢i nema naladu, proto jsem
ji s proshbou o rozhovor kontaktovala jako prvni. Diky tomu, ze bydli s pfitelem, kterého také
dlouho znam a ktery se 1é¢i se stejnou diagnoézou, méla jsem najednou informanty dva.
Ze vyuzivam své pratele. Bylo to pro mé¢ ale cenné. Oba mi zdlraznili, Ze s nékym jinym by

timto zplisobem nehovofili.

Dalsim informantem byl pan P., kterého jsem poznala diky jeho matce. Tu jsem
poznala na setkani svépomocné skupiny, kam mé vzala moje matka, kterd sem jiz 1éta
dochazi. Pan P., snimz jsem se setkala v souvislosti s rozhovorem v kavarné v nakupnim

centru, byl moc mily a ochotny.
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Deprese - zde jsem udélala rozhovory s mymi dvéma zndmymi, se kterymi jsem se
sezndmila pfi posledni hospitalizaci pfed necelymi tfemi lety. Také pouzivam vypovédi
z pisemnych odpovédi informantd na piilozené otazky, které vyplnili a odevzdali pies svou
spolupracovnici mému znamému, ktery je poté odevzdal v obalce mné. O depresi piSu také ze

své vlastni perspektivy. Cerpam z vlastnich zku$enosti.

Bipolarni porucha (BAP) - z hleddni téchto informantii jsem byla nejzoufalejsi.
Ackoli jsem rozdala motivacni dopisy a kontaktni listecky dvéma psychiatriim a pracovnikovi
Organizace, ptala se vSech svych pratel, nikoho jsem nemohla nalézt. Nakonec jsem dostala
kontakt pfes peer konzultanta na jednu zenu. Druhym mym informantem z této kategorie byl
muz, kterym mi odpovidal ptfes email. Poslala jsem mu zdkladni otdzky a poté jesté
rozsifujici. Doptala (spiSe ,,dopsala®) jsem se jest€ jednou na relevantni informace. Zachranil

mi vlastné moji praci.
Dalsi ,,informantkou® jsem byla ja a to formou svych postiehti a vzpominek.

Rodinni piislusnici - n¢jak jsem tusila, Ze tuto kategorii nenajdu. Podafilo se mi to

¢astecné v hromadné formé pii setkani svépomocné skupiny. Zde jsem mluvila se Sesti rodiéi.
Jejich informace a zazitky byly velmi zajimavé a piinosné. Néco z jejich vypravéni jsem
vyuzila, ale né€které informace ne, protoze byly pfiliS osobni a bolestné. Vyuzivam jejich

vypoveédi hodné v kapitole Dopady a Doporuceni.

,,Pravymi informanty z této skupiny byla moje sestra a manzel. Moc jsem stala o to
udélat rozhovor s mymi rodici, ale oba to nakonec odmitli, protoze je to pro né 1 po letech
moc traumatické. Stejné€ jako clenové jinych stigmatizovanych skupin, nejsou pfili§ naklonéni

vypravéni o sobé a svych blizkych.

Informanty, S nimiz jsem se seznamila az pfi rozhovoru, jsem ziskala diky prosbam o

poskytnuti rozhovoru v tisténé verzi (viz piiloha motivacni dopis). Jednoho informanta
s bipolarni poruchou pies pracovnika Organizace pracujici s lidmi s duSevnimi onemocnénimi

a jednoho diky prosbé o rozhovor na www.bap.cz.

Lékafi - udélala jsem rozhovory s jednim psychiatrem a jednou psychiatrickou. Oba

byli mymi oSetfujicimi lékati.
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Také se socidlné-zdravotni pracovnici (sestrou psychiatri¢ky, se kterou se zndm mnoho

let). Nékolik neformalnich rozhovord jesté se Zenou, ktera pracovala mnoho let v chranéné

dilné.

Socialni pracovnici - jedna informantka je mou kamaradkou a ja byla jeji zhruba ro¢ni

klientkou v Organizaci starajici se o dusevné nemocné. Druhého informanta jsem oslovila na
tip mého vedouciho préace. Tento informant je peer konzultantem a rovnéz se sam 1¢€il, takze

se mi hodil do vice kategorii.

] - psat o tomto tématu m¢ napadlo uz pted tiemi lety a citila jsem to tak néjak jako
svou povinnost a vnitini potiebu. Pivodné jsem chtéla mit tuto praci jen nevetejnou, ale po
poradé s mou byvalou socialni pracovnici, mymi rodi¢i, manzelem, rodinou a lékati jsme
zhodnotili, Ze to mlizu zvefejnit, Ze by mi to nemélo uskodit a bylo by to pro mé do zna¢né
miry pifinosné. Nékdy se mi o mych zazitcich nebo podobném tématu zdaly sny, nebylo to

poprvé, takze jsem to piesla.
Celkem bylo mymi informanty 22 osob.

Nyni bych zde uvedla seznam informantd, jejichz vypovédi Vv této praci pouzivam.
V této Casti jsou 0 nich jen ty nejdalezitéjsi informace. Tento seznam uvadim zamérné na
zacatku prace ve zkracené verzi kvuli srozumitelnosti prace. Vice se 0 informantech zmifuji

v piiloze 5 na konci prace.

HLAVNI INFORMANTE

Deprese

pani O. - 70 let, 1é¢i se necelé 3 roky s depresi. SS. Jiz del3i dobu je ve starobnim diichodu.

Rozvedena. Bydli sama v garsonce na sidliSti. Zname se z 1écebny (3 roky).

pani J. - 36 let, 1¢¢i se 17 let s periodickou depresivni poruchou. Vdana, 1 dit&. SS. Pracuje
na 6 hod na Gradé. Pétkrat hospitalizovana. Nema ID, ale pokud se jeji stav zhorsi, je doma na

,hemocenské“. Moje kamaradka. Zname se z 1é¢ebny (3 roky).

rwr

Zena 1. (odpovidala anonymné pisemng) - 44 let, 16¢i se 15 let s periodickou depresivni
poruchou. SS s maturitou. 2 dospé&lé déti, Zije s piitelem. Zivi se uklizenim. Nikdy nebyla

vV nemocnici. Osobné ji neznam.
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Schizofrenie

pani M. - 40 let, paranoidni schizofrenie, 1é¢i se 10 let. Dlouhou dobu na ID. Rozvedena
bezdétnd, zije s pfitelem, ktery ma stejnou diagndézu. Mnohokrat hospitalizovana. Obcas
pracuje v zaméstnani upraveném pro DN. ZaleZi to na jeji aktualni zdravotni situaci. Zname

se 9 let.

pan H. - 51 let, paranoidni schizofrenie, 1é¢i se 22 let. Rozvedeny, jedno dité. Nékolikrat
hospitalizovan. M4 vystudovanou VS technického zaméfeni. Po né&jakou dobu pracoval
V normalni préaci, po vypuknuti nemoci pracuje jen pftilezitostné na par hodin. Rozvedeny.

Zije s mou informantkou pani M. a v tomto roce se vezmou. Zname se zhruba 5 let.

Pan P. - 45 let, paranoidni schizofrenie, 1é¢i se 15 let. Pracuje v chranéném prostiedi pro
osoby s DO. Diky pé¢i rodi¢t nebyl nikdy hospitalizovan. Partnerku nema, zije s rodiéi.

Poznali jsme se osobné pti rozhovoru.

Matka 1 — matka pana P., dlouholeta ¢lenka svépomocné organizace rodicu a aktivistka ve
véci zlepSeni podminek a situace DN. Sezndmily jsme se pifi skupinovém rozhovoru a od té

doby jsme se n¢kolikrat potkaly.
Matka 2 a Matka 3 - matky synt se schizofrenii.
Otec — otec syna se schizofrenii.

Muz 1. (odpovidal anonymné pisemné) - 32 let, 1é¢i se 7 let, paranoidni schizofrenie.

Zakladni vzdélani, ID.

Zena 2. (odpovidala anonymné pisemng) - 46 let, 16¢i se 28 let, smiSena schizoafektivni

porucha. Vzdélani Dis., ID.

Bipolarni porucha (BAP)

pani H. - 36 let, 1&¢i se 12 let. M4 vyuéni list. Zije sama se synem. Jeji dalsi déti, dvojcata,
ma v soudni péci jeji byvaly partner. M4 1D, dochédzi do Organizace pomahajici DN (do jejiho
klubu). Ma svoji socialni pracovnici. Ctyfikrat se pokusila o sebevrazdu. Jiz delsi dobu je

Vv depresivni fazi. Poznaly jsme se pii rozhovoru.
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Pan M. (odpovidal emailem) - 49 let, 1é¢i se 14 let. Vysokoskolsky vzdélany, pracuje jako
energeticky manazer, zenaty. O své nemoci cizim lidem netika, ale komunikuje s pacienty se
stejnou diagnozou. Poznali jsme se pies internet, kde jsem kontaktovala svépomocnou

skupinu pacientti s BAP.

BAP - mi rodinni pfislusnici

Moje sestra — 42 let, je zdrava, vdana, ma 2 zdravé déti. Velmi mi pomaha.

Miij manzel — zazil se mnou mou nemoc od zacatku a zlstal se mnou. Jsme spolu témét 10

let. Podporuje mé vSemi moznymi zpusoby, nejvice psychicky.

Lidé, ktefi duSevné nemocnym pomahaji

socialni pracovnice pani L. - 30 let, vdana, 1 dité. Pracovala s klienty s DN 3,5 roku. Nyni je

na mateiské dovolené. Zname se 3 roky - rok jsem byla jeji klientkou.

socialni pracovnik a peer konzultant pan M. — vék zhruba 40 let, 1é¢i se ambulantné mnoho
let se schizofrenii. Dlouhou dobu je v remisi. Plvodné pravnik, nyni peer konzultant v
Organizaci pracujici s klienty s riznymi DO. Zije s rodi¢i, partnerku nema. Pracuje na 6 hodin

denné.

Psychiatricka Dr.H. - v¢ék zhruba 40 let, v oboru pracuje 12 let. Pivodné pediatricka.
Psychiatricka pro dospé€lé a v posledni dobé€ zejména détské psychiatri¢ka. 6 let jsem byla jeji

ambulantni pacientkou. Seznamily jsme se v 1é¢ebné. Byla moji nejlepsi 1ékarkou.

psychiatr MUDr.X. - v€k zhruba 45 let, psychiatrii se vénuje 20 let. Ma dlouholetou praxi ve

dvou méstech. 2 roky mé ambulantné 1€¢il.

Socialné-zdravoetni pracovnice, socidlni pracovnice, sestra psychiatricky Dr.H. V¢k zhruba

36 let. Vdana, 2 déti. V oboru pracuje 18 let. Zname se 9 let (jesté z 1éCebny).
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2.3 Rozhovory
Rozhovory byly rtizn¢ dlouhé, ale vétSinou trvaly v rozmezi 20 - 60 minut (vyjimkou

byl hromadny rozhovor se svépomocnou skupinou rodict, ktery trval pies dvé hodiny).

Jednalo se o polostrukturovné rozhovory na predem ptipravené otazky. Jejich poradi
se vsak mohlo ménit dle situace. Také jsem provedla skupinovy rozhovor ve svépomocné
skupiné rodict dospélych pacienti s duSevni nemoci a nékolik neformdlnich rozhovort se

zenou, ktera pracovala v chranéné diln¢.

Rozdil byl vtom, zda jsem informanta vid¢la poprvé nebo §lo o mého znamého.
Pfinesla jsem né&jaky darek (kvétinu, bonboniéru, svicinek zdobeny ubrouskovou technikou,
které se vénuji) nebo zaplatila napoj dle prani. Tyto darky jako podé€kovani, jsem ptedala pred
samotnych rozhovorem. Poté jsem vysvétlila, co piSu za praci a co je mych cilem. Zdlraznila

jsem anonymitu a svou zkuSenost v této oblasti (dopady na bézny Zivot).

Vétsinou jsme hovotili na tvod obecné, zejména pokud se jednalo o mé pratele a pak
jsme piistoupili k samotnym piedem piipravenym otdzkam. Pro obé strany to bylo asi divné,
protoze to byla pro nas nova role. Nikdo z informanti vSak nemé¢l s otazkami problém ve
smyslu, ze by na né¢ nechtéli odpovidat. Velmi jsem obdivovala jejich pohotovost a
spontaneitu. J4 bych méla s odpovéd'mi na otazky, které bych pfedem neznala, vétsi problém.
Zeptala jsem se také, jak se citili pfed rozhovorem a po ném. VSichni fekli, Ze stejné,
normalné. To mé prekvapilo. Nejvice emotivni byl rozhovor s mou sestrou, pti kterém jsme se

ob¢ dojaly.

Na druhou stranu mi informanté z okruhu znamych mluvili spiSe o tom, ¢im Ziji,
takze to pro né mohlo byt 1 trochu terapeutické - mohli se vypovidat z toho, co je zlobi nebo

trapi a pfedpokladali, Ze j& tomu vic porozumim.

VétSinu rozhovorh jsem diky ochoté svych informant mohla nahravat na diktafon,
coz mi uleh¢ilo jejich pozdé€jsi prepisovani. Bohuzel v této praci nemohou pouzit tolik ¢asti
z rozhovoru, kolik bych chtéla, ale jsou pribézné uvedeny alesponi ukazky z nich, které

ilustruji konkrétni informace.

Otazky jsem méla formulované ve spisované ¢esting, ale vétsinou jsem sklouzla spolu
s informanty k obecné ¢estin€ nebo se stiidala spisovna verze a verze hovorova. Jelikoz jsou
ptepisy doslovné, nekterd slova se tam opakuji nebo jsou nedokoncend. Chtéla jsem tak

zachovat autenticitu a bezprostfednost vypovédi.
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Ackoli jsem méla vétSinu otdzek predem piipravenou, nékteré mé napadaly béhem
hovoru a pozdéji jsem je zatadila k zodpovézeni i pro dal$i informanty (napf. otazku na
kvalitu zivota). Mnohdy se stalo, Ze informanté mluvili o né¢em, co bylo mimo téma, které
m¢é zajimalo. Nechala jsem je a pak je opét jemné navedla na to, o ¢em chci, abychom

hovoiili.

Bylo zajimavé nachazet rozdily nebo shodné rysy mezi jejich zkuSenostmi a mymi a to
I napfi¢ diagndézami. To bylo pro mé pfinosné a pro n¢ mozna také ve smyslu sdilené

zkusenosti a prozitku.

2.4 Pozorovani
O pozorovani se jsem jiz mluvila vySe a zminuji se o ném podrobngji jeste
v sebereflexi. Sledovala jsem ton hlasu, gesta, mimiku obli¢eje, snazila jsem se odhadnout

zménu nalady, reakci na mé otdzky, otevienost apod.

2.5 Graficka uprava prace

Formalni stranka textu

Odstavce pouzivam v bézném textu, citacich, ¢lancich, mém dalSim rozboru.
V nazvech skupin informanti, rozhovorech a informacich o informantech jsem odstavce
vynechala, aby se Iépe rozliSilo, o jakou ¢ast prace jde a nenaruSovalo to vzhled prace. Také
zarovnavam do kraje ty Césti prace, zejména véty na jeden fadek, jejichz velké odsazeni by

narusSilo vizudlni podobu prace.

Vizualni odliSeni textu

Jelikoz se v mé praci misi nékolik hledisek, musela jsem jednotlivé ¢asti a vypovédi
kvili lepSi ptehlednosti vizudlné a graficky odliSit. Pismem Times New Roman jsou

vyjadfeny moje myslenky ¢i interpretace textu, kurzivou citace. Texty rozhovort a vypoveédi
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informantll pismem Calibri. Moje zkuSenosti a vzpominky potom pismem Centhury Gothic.

Vse ve velikosti pisma 12.

2.6 Eticka rizika a sebereflexe

Eticka rizika v této oblasti jsou velkd. Lidska psychika je velmi kiehka a zazitky a
zkusenosti mnohdy citlivé a bolestné. Resila jsem, kde se s informanty setkat, ze se musim
,haladit“ na jejich stav v konkrétnim case. Taky samoziejmé udrzet jejich identitu

vV anonymité, a pokud mluvim o mistech, tak psat tak, aby nebyly rozpoznatelné.

Pokud ¢lovék piSe o svych zkuSenostech, zazitcich, spolupracuje s prateli, je do tohoto
tématu mnohem vic zainteresovan nez clovek, ktery s tim nema nic spole¢ného. Béhem svého
vyzkumu a poté pfi psani této prace, jsem musela konfrontovat své pocity, myslenky a ziskané
informace se stanoviskem antropolozky, pfitelkyné, pacientky - to vSe zaroven. Byla to pro
me nova zkuSenost. Musim vSak fict, Ze to bylo 1 dost obohacujici. Vzpomenout si a porovnat,
jak to byla na poc¢atku a jak je to nyni. Znovu si uvédomit to, co jini nevnimaji, ze vSe neni

samoziejmost.

Chtéla jsem v této praci nechat nahlédnout do nitra svého i svych informantt pravé

proto, aby bylo patrné, s ¢im dusevné nemocny bojuje a jak piremysli.

Vyuzila bych ted’ pro sebereflexi vyborné postiehy z knihy Etnografie: improvizace v
teorii a terénni praxi (Dvorakova 2013):

,, ...je tak stud a pocit nepatricnosti témér kazdodenni zkuSenosti interakce s druhymi’

(Hajdakova in Etnografie: improvizace v teorii a terénni praxi 2013: 133).

KdyzZ jsem d¢lala rozhovory se svymi ptateli a jesté je pfitom pozorovala, jak se tvari,
co d¢laji s rukama, zda se sméji apod., méla jsem z toho opravdu divny aZ nepiijemny pocit,
ze se na nich n¢jak provinuji kvili tomu, Ze ja néco potrebuji a oni mi slouzi jako néjakeé

pokusné zvire.

,,Neohrabanost a nepohodli jsou nevyhnutelnou soucasti etnografického vyzkumu “

(Hajdakova in Etnografie: improvizace Vv teorii a terénni praxi 2013: 138).

Kolikrat jsem si piipadala pfi nahrdvani a pokladani otazek jako né&jakd ,.Spatna

novinarka®, kterd déla rozhovory a neumi to. Chtéla jsem reagovat autenticky a napojit se
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citové na informanta, ale kolikrat z toho vznikl slovni paskvil, coz jsem pfi ptepisech zjistila
velmi citelné a méla jsem problém pochopit co kdo jak myslel. Také jsem chtéla néco pfiblizit

¢1 povysvétlit a zamotala jsem se do toho.

,, Cteni svého vlastniho textu cizima ocima, kde se vy sam stavate viastnim zZalobcem,
podezitvavym a prisnéjsim nez kdokoli jiny...“ (Klepl in Etnografie: improvizace v teorii a
terénni praxi 2013: 210).

To je naprosta pravda, protoze ja jsem perfekcionistka a to mi dela velké problémy.
Neni-li to tak, jaké bych chtéla mit, jsem pak na sebe rozzlobena. O to horsi to je, pokud

délam néco, s ¢im nemam zkusSenosti.
., Zkusenost ciziho je zdkladni zkusenosti ¢lovéka* (Pelcova 2000: 172).

Nevyhodou i vyhodou socidlnich véd je, Zze ,,prezvykdvame™ to, co uz n¢kdo
vyzkoumal a napsal a piibalujeme dalsi vrstvy, jako kdyz ,,vyrabite panenku z kukufi¢ného

Susti®.

Vyhodou ovSem je, Ze pokud jsou prace citlivé a niterné¢ napsané, je to pro Ctenare
jednak velmi zajimavé a obohacujici, ale miiZze to i zménit jeho pohled na véc. To povazuji za
jeden z nejvétsich prinost socialni antropologie. Je velmi pravdépodobné, Ze moje osobni
zkuSenosti a nahled na téma duSevnich nemoci vyznamnym zpisobem zménily obsah i

charakter celé prace.

2.7 Vyzkumné otazky

Ve své praci jsme si stanovila nasledujici vyzkumné otazky, pomoci nichz jsem se
snazila dospét k odpovédim na to, co mé nejvice zajimalo. K jejich detailngjSimu pouZiti jsem

pridala jesté podotazky. Seznam dil¢ich otazek uvadim v pfiloze 1 na konci prace.
1. Jsou duSevni nemoci stigmatizujici, a pokud ano, jak se to projevuje?
2. Méni se behem casu néjakym zpiisobem prijeti nemoci jedincem a jeho rodinou?

3. Jak vidi lidé s dusevnim onemocnénim moznosti zmeny negativniho obrazu duSevné

nemocnych?
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Ad.1
Co se vam/ti vybavi, kdyz se fekne Stigmatizace duSevné nemocnych (SDN)?

Myslis/te si, ze dusevné nemoci (DN) jsou brani jinak nez télesné handicapovani a proc?

Ad 2.

Zménilo se n&jak v prub&hu ¢asu tvoje/vase sebepfijeti a piijeti dusevni nemoci tvou rodinou

a prateli?
Mysli§/te si, Ze ti/vam dala dusevni nemoc i néco dobrého, n¢jak t&/vas obohatila?
Co si myslis/te, ze nejvic pomaha nebo naopak ztézuje 1écbu a Zivot s duSevni nemoci?

Y Vv

Myslis/te si, ze Zivot s dusevni nemoci je kvalitni?

Ad 3.

Co podle tvého/vaseho nazoru nejvice zapficinuje negativni nahlizeni na duSevné nemocné?

Myslis/te si, ze je néjaky zpusob jak zlepsit v ocich vetejnosti obraz dusevné nemocnych?
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3 Stigmatizace a stigma

Goffman definuje stigma jako: , t¢lesné znaky urcené ktomu, aby vyslo najevo cosi

neobvyklého a Spatného o mordlnim statusu oznacovaného * (Goffman 2003: 9).
Z jeho definice vidime, Ze se stigma vztahovalo pfedev§im na viditelnou jinakost.

Velmi pékné definuje stigma Sociologicky slovnik a to jako: ,, Oznaceni, kterym se néjakd
skupina negativne odlisuje od platnych standardii, predevsim od psychické, fyzické nebo soc.

normality, coz ji ohroZuje v jeji soc. identité a plném prijeti ze strany druhych* (2001: 239).

V Akademickému slovniku cizich slov najdeme n¢kolik definic stigmatu dle oboru. Mné se
libi tato: ,, cejch, chorobny znak u clovéka* (1995: 712). Podobnou definici vyslovila i moje

informantka, psychiatricka Dr.H., viz nize.

Stigmatizace a stigma dle odborné literatury

Velmi se mi libi, jak o stigmatu a stigmatizaci mluvi Mahrova G., Venglaftova M. a
kol. v Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnenim. Myslim, Ze to vystizné ilustruje
stavajici situaci:

wStigma souvisi se stereotypy a predsudky. Pomoci stereotypii byvaji urcité skupiny
posuzovany zjednoduSené a iraciondalné. Dusevni porucha patii mezi stigmata pusobici
hlavné v situacich uzkého interpersonalniho kontaktu. Stigmatizace miize zpiisobit zmény jak
V proZivani, tak v chovani stigmatizovaného. Diky negativnimu vnimdni duSevné nemocnych

Casto dochazi ke stigmatizaci“ (Mahrova, Venglafova a kol. 2000: 126-132).

Mahrova, Venglafova a kol. (2000) hovoii o tom, Ze vlivem tohoto nahlizeni a
predsudkt dochazi k tzv. ,.selfstigmatizaci, kdy se diagnostikovany citi jako ménécenny, ma

tendenci se podcenovat, ma pocit, Ze se nehodi do okolniho svéta* (Mahrova, Venglatova a

kol. 2000: 126-132).

Potvrzuji to, co jsem také ja zjistila ve svém vyzkumu, ze lidé S duSevnim
onemocnénim ,, nemohou prirozené volné budovat mezilidské vztahy, také mize znehodnotit

Jiz drive vybudované vazby* (tamtéz).
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MUZu fict, Ze tento pocit stigmatu zazivdm dnes a denné. Jiné matky chodi do
prace, j@ namisto chozeni do prdace studuji, a navic v dennim studiu.
Nechodila jsem nikdy do prace, médm dost Casu a jsem pro né jisté , divna“,
takovd anomdlie. Pokud se pohybuji jen na poli svého studia, je mi to
prijemné. Pripaddm si ale ménécennd, jakmile narazime na téma prdce.
Casto fesim to, zda pokud to nékomu feknu, jestli se na mé nezacne divat
jinak. Ztratila jsem nékteré své dfivéjsi vazby a nemohla ziskat dalsi napf. prave

v pracovnim kolektivu.

Mimo to jsou také dusevné nemocni omezovani niz§imi financemi z divodu rozdilu
mezi vysi béZného platu a invalidniho dichodu. V souvislosti s tim a svou nemoci pak nemaji

takové moznosti travit ¢as na vefejnosti. (Mahrova, Venglarova a kol. 2000: 126-132).

Podrobnéji budu tato zjisténi uvadét ve své praci pozdéji na zdkladé vypovédi svych

informantl. Moje zkusenosti jsou podobné.

Dale tyto autorky mluvi o tom, ze poté, co se jedinec dostane do kategorie duSevné
nemocného, je bran zejména jako soubor symptoml a okoli mu pfisoudi novou roli. Je

»ondlepkovan* a bud’ se snazi této nalepce vyhnout, nebo ji své jednani podrobuje. (tamtéz)

Toto ndlepkovani také citim jako problém. Jakmile pfijdu k psychiatrovi na
kontrolu a povim, jakou mdm diagndzu, hned na mé nahlizi skrze ,,bryle
klasickym symptomuU bipoldrky*. Kdyz rychle mluvim, jsem upovidand, fikdm,

co mam v planu, tak mdm mdnii. To mé nesmirné rozcCiluje.
., Stigmatizace duSevné nemocnych znamend, Ze je vétsi cast spolecnosti vnima jako

viceméné homogenni skupinu, ménécennou, nebezpecnou‘ (Mahrovéa, Venglatova a kol. 2000:

126-132).

Toto je jednoduché a velmi vystizné a obsahuje dulezita slova a to homogenni a
nebezpeénou. Nyni to plati zejména o nahlizeni na schizofreniky. Nekteti lidé, ktefi s touto

nemoci nemaji zkusenosti, mohou podléhat negativnimu obrazu z médii nebo vefejnosti.

Goffman (2003) mluvi o tom, ze détem, které se jiz narodily s néjakou vadou, se

rodi¢e snazi vytvofit jakousi ulitu, kterd je chrani. Pozdéji ale stejné dochazi ke stietu
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s realitou, kdyz je ¢lovék okolnostmi nucen vylézt ze své ulity. Ja bych to uvedla na svém

ptikladu takto:

V dobé, kdy byly projevy mé nemoci siingjsi a byla jsem velmi ndchylnd na
stres, coz jsem dodnes, uzpUsobili jsme si doma podminky k tomu, abych
mohla fungovat co nejlépe. Jednalo se ze zacdtku zejména o pomoc rodiny
se synem. Dodnes se to projevuje také tim, ze musim vice odpocivat,
potfebuiji co nejvice klidu a ticha a dodrzovat si svUj viastni rezim. Mdm urcitou
hranici, dokdy snesu zatéz a musim poslouchat své télo, které mi dava signdly
co délat. Napr. kdyz prichdzi Uzkost, tak vim, Cim ji zahnat apod. Samoziejmé
to nejde vidy, ale zivot mé rodiny i prdatel je tomu bohuzel podrizen.
S projevem malého ditéte a péli o né to dohromady moc nejde, proto
potfebuji pomoc. Taky si nemUzu odjet jen tak nékam na dovolenou do
jakéhokoli mista s kterymikoli lidmi. Musim brdt ohled na to, co mi déld dobre
a co ne. Neni to sice vidét navenek, ale stejné jako u télesné postizenych se
musi podminky pfizpUsobit i u dusevné nemocnych. U mé k fomu dochdzi
timto zpUsobem. Pozdéji uvedu podobnou zkusenost i u svych informant. Pri

rozhovoru na tuto bakaldrskou praci toto fikd i md sestra.

,Budme radi, Ze se to dostalo do tohohle stavu a budem doufat, Ze prosté mame radost, Ze té
ten Zivot tedka tési po téch letech, kdy si byla zavienda v ty svy ulité a néjak si nechtéla se
hnout, bala si se udélat dalsi krok, jakykoli z mista, tak tohle je pro nds vSechny obrovska

radost.”

Goffmann mluvi o existenci neviditelného nedostatku: ,, napr. byvali pacienti psychiatrickych
léceben nebo nastavajici svobodni otcové se navzajem podobaji v tom, Ze jejich nedostatek

neni lehce viditelny ** (Goffman 2003: 61).

Tento vztah viditelnosti - neviditelnosti je zna¢né¢ ambivalentni. Na jednu stranu to
neni na prvni pohled patrné, ale na druhou stranu se lidé trpici napt. depresi Casto setkavaji
s nedaverou a nedutklivosti viici vlastni osobé€. Byvaji povzbuzovani, aby se snazili, nebyli
lini. Psychiatrickd nemoc, pokud neni v akutni fazi ataky, neni Casto viditelnd. KdyZ mate
zlomenou nohu, jste po operaci, je s vami zachazeno jinak a berou se na vas ohledy, ale napf.

u deprese ne, protoze to neni zjevné. To je problém.
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J& sama jsem toto ze zacdtku zaZila v depresivni fazi nemoci. SnaZila jsem se
vsSe zviddnout vUli. Pozdéji jsme ale s rodici vyhodnotili neunosnost zviddnout
fo sami a vyhledali jsme odbornou pomoc. V Iécebné viak pacienti ¢asto
vypravéli pravé o tom, Ze se s depresi I€Ci treba 10 let a presto jim rodina
nevéfi a berou je jako liné. Ono se to da tézko pochopit, Ze se vam nechce
vylézt z postele, vycistit si zuby, nic délat. Ja jsem se vidycky o sebe starala co

se make-upu Ci obleCeni tyce. V depresivni fazi mi to bylo jedno.

Pritom nemoc zpUsobuje nedostatek hormonu serotoninu a dopaminu, ktery
musi byt doplnén medikamenty a to podle diagndzy a aktudini fdze nemoci.
U psychiatrickych diagndz je ale problém v tom, Ze neni pacient jako pacient.
Co zabird na jednoho, na druhého nemusi. U mé napr. frvalo vyhledani
vhodnych léku 3/4 roku.

Goffman uvadi ze, ,,...loajalni partner pacienta s dusevni chorobou, rodi¢ mrzdka,
pritel slepce, dcera propusténého trestance - ti vSichni jsou nuceni nést jistou cast hanby

stigmatizovaného, s nimz jsou sprizneni** (Goffman 2003: 41).

Toto je naprosta pravda. Jak se asi musel citit mtij nyné&j$i manzel, kdyZ za mnou jezdil
pravidelné na navstévy do psychiatrické 1é€ebny nebo znadmi, ktefi mé pfisli navstivit. Museli

ptekonat sviij vlastni odpor a opovrZeni vii¢i tomuto zafizeni kviili pfatelstvi ¢i lasce ke mné.

Nyni v souvislosti se stigmatem, nepochopenim a depresi vyberou kratky vynatek
z knihy Putovadni s cernym psem: Zivot s depresi ilustrujici tuto situaci:

., Deprese byla dlouhad léta nemoci, ktera se kréi nékde v koutku a tyje z nepochopeni,
strachu a studu. Teprve kdyz o ni zacneme mluvit a budeme ochotni naslouchat a délit se o
osobni zkuSenosti, miiZeme doufat, Ze se rozpoutd diskuse, ktera pomiize zbavit popisované

stavy az mytického zabarveni* (2009: 15).

Tato kniha neni zndma, jelikoZ je piekladem z angliCtiny a navic je tematicky
zameiena. Pokud si ale zadate do né&jakého internetového knihkupectvi slovo deprese, muze
vam to ,,vyplivnout™ pravé tuto knihu. Takto jsem na ni 1 jiné Zivotopisné knihy o dusSevni
nemoci narazila i ja. Je skvélym zachycenim vypovédi mnoha pacientti a jejich pohledu na

depresi. Vice z ni pouziji v oddilu deprese.
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Goffman tika ze ,,my normalni vytvarime predstavy, at jiz na objektivnim zdklade ci
nikoli, ohledne sféry zivotni cinnosti, z niz dané stigma svého nositele zejména vylucuje

(Goffman 2003: 63).

Ja, kdyZ ted studuji a ¢asto v autobuse Ctu zdpisky, jsem okolim rozpoznatelnd
jako studentka. Pokud oviem zminim svUj vék a dité, uzZ je to divné. Pokud
dojde k situaci, Ze pfizndm to, Ze mdm invalidni ddchod a proc, jako by lidem
»Sklaplo” a je na nich zndt, Ze je jim to trapne. O tom, Ze studuji i studenti
s psychiatrickymi diagnozami se nikde nemluvi, takze je to nezvyklé. Je to

sloZitéjsi, obtiznéjsi, ale casto to za pomoci vhodné medikace jde.

Goffman mluvi v souvislosti se stigmatem o prfedstirani. Kdyz se nad tim zamyslim,
tak to do urcité miry také praktikuji, ale ne nijak prvoplanové. Madm na mysli mé Cteni

V autobuse ¢i u 1ékafre.

, Da se predpokladat, Ze ¢im uzsi je spojeni stigmatizovaného s normalnimi, tim vice
se bude sam vnimat nestigmaticky, ackoli v nékterych kontextech tomu bude naopak*

(Goffman 2003: 125).

Je to pravda. J& fo citim enormné. Ve $kole mezi spoluZdky si sve stigma nijak
neuvédomuiji, ale kdyzZ je Clovék v IéCebné nebo u psychiatra, tak je to néco

zcela jiného.

Eriksen mluvi o tomtéz jevu takto: ,, Ndlezi-li clovek v néjaké situaci k minorite, obvykle je
soucasti majority v situaci jiné. Otazkou je, nac se clovek rozhodne klast nejvétsi diiraz,

eventualné nac klade nejvetsi diiraz okoli* (Eriksen 2003: 153).

Ambivalentni vztah ke ,své" skupiné, tedy zde dusevné nemocnym, pocifuji
v urcCitych situacich i j& a hdjim ndzory mé jako zkusené proti lidem, ktefi tomu
nerozumi a maiji treba predsudky. Na druhou stranu jsem ale rdda, kdyz se to

nevi a ja se s touto skupinou nemusim identifikovat.

., Ditvodem toho, proc je nahla stigmatizace tak bolestna tedy nemusi nutné byt zmatek
jedince ohledné jeho identity, ale naopak to, Ze vi a aZ prilis dobie ¢im se stal. Normalni a

stigmatizovand nejsou ani tak osoby jak spise stanoviska * (Goffman 2003: 157).
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Je to pravda, protoze uz nikdy nebudu ,,béZnd matka nebo studentka nebo
pacientka". To, ze mdm néjakou oficidini diagndzu a IeCim se, se se mnou
povleCe uz jenom v tom smyslu, ze musim nahldsit u jakeéhokoli doktora, ze

beru psychiatrické Iéky.

Stigmatizace z pohledu informant

V souvislosti se stigmatizaci jsem svym informantim pokladala tuto otdzku: Co se

vam/ti vybavi, kdyz se rekne Stigmatizace dusevné nemocnych (SDN)?

Pani J. (deprese): ,Mné to pfijde, Ze dfiv se to bralo jako Ze kdyz je nékdo dusevné nemocny,

Ze to je blazen, ale ted se to zlepSilo vo hodné vic, protoze téch nemoci je ¢i dal vic, vic téch

lidi je nemocnych, takZe si myslim, Ze se to zlepsuje, ta stigmatizace nebo jak bych to rekla.”

Zena s depresi (Zena 1): ,,Postoj okoli k mému problému.” (Pisemnd odpovéd)

Zena se smisenou schizoafektvni poruchou (Zena 2): ,Vyfazeni ze spole¢nosti (Pisemnd

odpovéd)
Manzel: ,Ze budou néjak oznaceny, oznacuje je spole¢nost viceméné negativné.”

Moje sestra: ,Nahlizi se na né jako na jinou kategorii nemocnych lidi, protoze malo kdo znd
pozadi ty nemoci, takze lidi se ji tak jako bojej. Nevédi jak ji uchopit, nevédi jak k tém lidem

pristoupit, co od toho maj ¢ekat.”

Pan M. (BAP): ,Rekl bych, 7e se jednad o pohled ,zdravé” populace na duevné nemocné,
ktery muze byt hodné distancovany a u pacienta miZe vyvolavat nepfijemné pocity. Myslim,
ze je hodné zjednoduseno, ze ten kdo ma psychickou poruchu, je prosté blazen. O mé
nemoci (BAP) mnoho lidi nevi, ale u nikoho, komu jsem to fekl, jsem se nesetkal s negativni

reakci.”

Dr.H. psychiatricka: ,To je vlastné znak, cejch, jestli ten clovék ma néjaky znameni a tak ja si

jako myslim, Ze nékdo ten znak ma a nékdo nema. Ja si myslim, Ze kazdej je nema.”

Na zakladé vypovédi mizeme vidét, ze jednotlivi informanté k dané otazce pfistupuji rizng.

Vice o faktorech, které toto vnimani ovliviiuji, budu psat v dalSich ¢astech své prace.
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4 Historie dusevnich nemoci

V této kapitole vyuziji informace zejména z knihy Foucaulta Dejiny Silenstvi. Také

pouziji zajimavé informace z ¢lanku Dusevni nemoc a vira.

V dob¢ Osvicenstvi dochazelo k vystavovani blazni. Rodiny se na né mohli chodit
divat za urcity poplatek. V Némecku existovaly tzv. ,Narrtiirmer” tedy véze, kam byli
zavirani blazni a 1idé si je mohli prohlizet. VétSinou vSak byli blazni odlouceni od vetejnosti

(Foucault 1994: 58).

vvvvv

nakladdno. Jsou nazi, lezi na slamé** (Foucault 1994: 64).

Toto je z dnesniho pohledu opravdu hrozné. Musim fict, Ze jsem rada, Ze Ziji v dne$ni dob¢.

4.1 Internace

Z pocatku nebyli dusevné nemocni situovani oddélené. Zakladaji se Spitaly a
interna¢ni domy, kde se nejednalo o 1é¢bu, ale internaci, zejména zpocatku ochranu pied

zebraky. Spolu s nimi byli €asto i1 v€zni, Zebraci, jinak nemocni apod.

., DFiv nez internace nabyla lécebného smyslu, jaky ma nebo jaky ji alespon pricitame
dnes, sledovala néco zcela jiného nez lécbu. Vynutil si ji imperativ prdce* (Foucault 1994:

43).

Jak jsem jiz uvedla, dochazelo k miseni Zzebrakil, nemocnych, zlo€incd aj. skupin.
Nejhorsi status méli paradoxné pravé duSevné nemocni. Spole¢na internace byla brana jako
zneucténi ostatnich. Néktefi jedinci jako vévoda de la Rouchefoucauld-Liancourt méli naopak
socialni citéni a snazili se o lidské zachazeni. Chapali, Ze by méli byt tito jednici internovani a
nejednalo se tehdy jesté o Iékaisky postup pii jejich 1€€be, ale mélo se s nimi zachdzet mirné

(Foucault 1994).

., Ze vSech nestésti, jez postihuji lidstvo, je stav Silenstvi nicméné jednim z tech, které

si zadaji obzvlastniho soucitu a ucty; péce o tento stav by proto méla byt obzvlaste obétava; i

kdyz neni nadéje na vyléceni, zbyva jeste tolik jinych prostiedkii, jemnost, laskavost, dobré
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zachazeni, jez mohou tém nestastnikim ucinit Zivot alespon snesitelnym* (Foucault 1994:

165).

Lidé zde umisténi musi pracovat a to vykonavat takovou praci, ktera je pfinosnd
ostatnim. Jednalo se tedy zcasti o predchiidce dneSni pracovni terapie, ale v tvrd$Sim slova

smyslu.

Jak vime, tak dfive byli Casto lidé ,,Sileni* povazovani za vyvolené, bohy ¢i nadané

zvlastnimi schopnostmi. Pozd¢ji ale doslo k negativnimu posunu. Foucault o tom mluvi takto:

,Silenci byli zavirani uz driv, ale teprve az vV 17. stoleti je zacina internovat a misit je

S celou jednou casti populace jako jeji pribuzné. Az do renesance zkuSenost Silenstvi

vyvolavala predstavu transcendentnich sil “ (Foucault 1994: 146).

Popisuje také nahled v 18. stoleti a dobové vysvétleni: ,,V 18. stoleti Se povazuje za

jednu z pricin nervovych poruch bohatstvim priliS vybranou stravu, hojnost, jiz se tesi

vSechno obyvatelstvo, a zahdlku a lenost, V niz Ziji ti nejbohatsi. * (tamtéz).

V 19. stoleti je pfic¢ina piisuzovana politice a ekonomice. Také se tvrdilo, Ze ,, Silenstvi

V Anglii, castéjsi nez kdekoli jinde, je dan za taméjsi svobodu a bohatstvi, jez tam vSude

panuje** (Foucault 1994: 147).

Vidime tedy béhem tii stoleti posun nahledu na duSevné nemocné jako skupinu.
Nejprve internace s ostatnimi skupinami, poté pracovni terapie. Pozdé&ji jsou brani jako lenosi

a zhyralci a nakonec je na viné ekonomika a politika.

4.2 DuSevni nemoc a vira

Nekteti jedinci se domnivali, Ze pfi€inou je cirkev - jeji vyhroZovani trestem, peklem,

pfiliSnd naboZenska horlivost a sebevycitky. Naopak nékteti tvrdili, Ze je tomu naopak. Po

zpovédi a piisném pokani mize dojit K uzdraveni napt. formou pouté. Dal§imi pfic¢inami byly

podle nékterych obecné vydobytky civilizace - napt. navstévovani divadel Zenami a Cteni

romantl - to zplsobuje piecitlivélost a patogenni chovani (Foucault 1994: 147).
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Jest¢ bych ilustrovala situaci vynatkem zrozhovoru nainternetové strance

www.lidemezinami.cz, kde odpovida na otazky pacienta s duSevni nemoci Tomase Vanka 0

vztahu duSevnich nemoci a nabozenstvi religionista a psycholog nabozenstvi Jifi Motl.

»---pred vznikem novovekeé vedy byli nabozensti predstavitelé hlavni autoritou pri
vykladu toho, co dnes povazujeme za dusevni nemoci. Nekteré stavy, které by u nas byly

povazovany za blud ¢i halucinaci, mohou byt jinou kulturou vanimdny jako urcitda komunikace

S nadprirozenymi _silami. V tomto sméru jsou zajimava psychoticka onemocneni. Jiné stavy,

podobajici se dusevnimu onemocnéni, byly zase vnimany jako mystické zazitky. To, cO my

vaimame jako projev Silenstvi, tedy muize byt v jiné kulture povazovdno za normalni ¢i

nadprirozené. “2

Motl mluvi o tom, Ze duchovni autority hraly zasadni roli v urovani pohledu na

normalnost ¢1 nenormalnost.

Velmi uznavanymi osobnostmi byli Jan od Kfiize a sv. Terezie z Avily. Tito jedinci
komunikovali s Bohem a sepsali dopisy a spisy, kde popisovali svoje stavy a prozitky. Sv. Jan
prozival stav dusSevni vyprahlosti a opusténosti, ktery se nazyva ,,temna noc duse®. Jeho stavy

by se podle dnesniho nahliZzeni daly nazvat depresi.

Sv. Terezie z Avily a jiné mysticky a mystici zase slySeli Boha, ktery s nimi mluvil.
Dnes by byla Terezie nazvana schizofreni¢kou. Katolicka cirkev ov§em zazitky téchto jedinct

povazuje za jejich poZehndni a byli prohlaseni svatymi.

Jelikoz jsem vyrostla v katolické vife a moje matka miluje poslech Radia
Proglas, poslouchaly jsme ¢teni na pokracovdni. Zde se Cetlo z dopist téchto
mystikd. PUsobilo to na mé velmi sinym dojmem. Na jednu stranu my jich bylo
lito, jak se citili Spatné a zazivali vnitini boje a nepochopeni od svych
zpovédnik®, spolusester Ci bratrd v iddu. Na druhou stranu jsem jim také

zavidéla tak blizky vztah k Bohu.

2 VANEK, Tomas a Motl JIRI. Spiritualita a dusevni nemoc. www.lidemezinami.cz: Spiritualita a dusevni nemoc
[online]. 24.11.2013. [cit. 2015-02-15]. Dostupné z: http://www.lidemezilidmi.cz/mise-pro-dusevni-
zdravi/spiritualita-a-dusevni-nemoc
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Motl tikd, ze diky vyzkumim historikd se zjistuje, ze duSevni nemoc je kulturné
podminéna. Hranice posouzeni néjakého jevu jako duSevni nemoci je velmi odlisna. Mluvi

také o velkém vlivu viry na duSevni zdravi jedince. Rika, Ze:

., Riizné formy duchovni praxe mohou prispét k dusevnimu i telesnému zdravi. Spravné
vedenda zpoved' a s ni spojend eucharistie (svatost smireni) pomaha odpustit sobé i druhym.

Toto duchovni uzdraveni ma pak casto dopad i na télesné zdravi. Nékteré vyzkumy dokonce

empiricky doloZily, Ze naboZenska praxe miuize snizovat miru stresu * (tamtéz).

Toto vidim zcela jasné u mé matky. Ma sklony k depresi a navstéva
kostela ji velmi pomahd vyrovndvat se se viemi aspekty jejino zivota, zejména

tim, co ji trépi a nemUze to zménit.
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5 Definice nemoci

Kazda dusevni porucha je oznaCena pismenem z abecedy a Cislem. Tento systém
slouzi k mezinarodni identifikaci nemoci a jejich jasnému vymezeni. Tyto zkratky a definice
vychazeji z MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci, kde jsou definovany jeji projevy a
varianty. Je zde podan jejich nejucelenéjsi prehled. Tato klasifikace je nejcastéjsi pomtickou a

takovou ,,Bibli“ zejména pro 1ékaie. Nejaktualngjsi verze je z 1. 4. 2014.3

Dusevni nemoci jsou také definovany v riznych slovnicich, odbornych knihach,
Casopisech, najdeme je na internetu apod. Kratce zde pro ilustraci uvedu jejich definice.

Pokusim se uvést piiklady z literatury a zkombinuji je s vypovéd'mi svych informantu.

Zminim na tomto misté¢ 3 pojmy, které souviseji S propuknutim duSevni nemoci a to

ataka, spoustéc a remise.

«

Ataku definuje Akademicky slovnik cizich slov jako ,, prudky zdchvat nemoci’
(Academia 1995: 77).

Remise je toutéz publikaci definovana jako ,, docasna uileva nemoci v pritbéhu lécby
(Academia 1995: 657). Ja bych vsak tuto definici dle svych zkuSenosti a prostudovanych
informaci doplnila o to, Ze se o ni hovofi nejen v pribéhu 1é¢by, ale mluvime o ni i v obdobi

od stabilizace stavu do opétovného vykyvu nemoci.
Spoustéce jsou jednoduse feceno udalosti ¢i faktory, které piispély k propuknuti nemoci.
Canthoper (2012) o spoustécich mluvi takto:

,, Prvnim spoustécim faktorem jsou nedavné , vyznamné*“ Zivotni udalosti. Nejcastéji

sem patri stres, ztrdta, naruSeni socidalni sité daného clovéka a dlouhodoby pocit ohroZeni, ale

miize sem_patiit v_podstaté jakakoli vyznamna Zivotni zména. Onemocnéni se nejcastéji
projevi tehdy, jestlize existuji jesté dalsi spoustéci faktory, jimiz jsou mimo jiné dlouhodobé
obtize. Mezi né patii neustaly stres, ktery vds spolu s neddavnou vyznamnou Zivotni uddlosti

miize ,, potopit“. A nakonec jsou tu faktory nachylnosti*“ (Cantopher 2012: 45).

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: MKN. UzIS CR [online]. [cit. 2015-03-01]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html
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Pii terapii se Casto pracuje s psanim deniku, kdy pacient nebo Kklient popisuje sviij
rezim a myslenky. Lékar, terapeut ¢i psycholog potom denik projde a vidi, jaké myslenky a
okolnosti maji za nasledek ty které projevy nemoci at’ uz na roviné emoci nebo i télesnych

projevi a obtizi jako napft. u panické ataky.

Nalézani spoustéci, schémat jednani a snaha o jejich zménu je Casto bolestnym
procesem, protoze vyjdou na povrch myslenky a udalosti potlacené do podvédomi (jedinec se

takto chrani pfed zranénim a traumaty).

Psychoterapie je v kombinaci s vhodné zvolenou medikaci a pravidelnym dennim

rezimem vhodnym néstrojem k prevenci a udrzeni si psychického zdravi.

5.1 DEPRESE - depresivni onemocnéni F33

V této podkapitole se budu vénovat problematice deprese - depresivniho onemocnéni.
Budu reflektovat rtizné pohledy na nemoc. Zminim pohled odbornikli, postichy ze
zivotopisné literatury a prostor dam i svym informantim. Podobny koncept budu aplikovat i u

kapitol pojednavajicich o schizofrenii a bipolarni poruse.

Vymezeni dle odborné literatury
Végnerova pise o depresi:

,patii k nejcastéjsim dusevnim onemocnénim. Na rozdil od schizofrenie neni jejich
Cetnost v riznych sociokulturné i antropologicky odlisnych spolecenstvich stejna. Udaje o
vyskytu deprese se velice riizni, pravdépodobné v zavislosti na nejednotnosti diagnostickych

kritérii. Podle riiznych autorii postihuji 1-20% dospélych lidi. Zacatek neni prilis casove

ohraniceny, obvykle spada do obdobi mezi 20. az 40. rokem. Priimérny vek pri prvni epizode

onemocneni se pohybuje kolem 30 let, v poslednich letech Ize zaznamenat trend postupného

wvewv s

(Vagnerova 2008: 376-378).
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Herman E., Doubek P., (2008) v Deprese a stres, VIiv nepriznivé Zivotni uddlosti na
rozvoj psychické poruchy pisi, ze K vypuknuti deprese vedou Casto zjevné pii¢iny a konkrétni
stresové udalosti: ,,casto zdavazné zmény v Zivoté jedince - napr. stehovani, svatba, ztrdta
blizké 0soby, vazna nemoc. Uddlosti, které vnimame jako stresove, maji obvykle tyto
charakteristiky: traumatické uddlosti mimo rozsah bézné lidské zkusSenosti, neovlivnitelnost a

nepredvidatelnost” (Herman, Doubek 2008: 9).

Deprese (melancholie) a jeji definice v priubéhu casu

Deprese existovala uz davno, neni to vydobytek moderni doby, jak bychom se mohli
domnivat. Foucault tikd, ze ,,Je zajimave, ze jiz Aristoteles prohlasil o depresivnich lidech:
Melancholici maji vic ducha nez jini* (Foucault 1994: 62). Muze zde vidét, ze Aristoteles

nahliZel na depresivni jedince pozitivng.

Diive se deprese oznacovala pojmem melancholie - to od 16. stoleti. Nebylo to vSak
Cisté oznaceni jen pro depresi, ale byla to kombinace duSevnich nemoci, z nich je$té nebyla
deprese vyclenéna jako samostatnd nemoc. Do melancholie byla zahrnuta je$t¢ manie,

schizofrenie apod. (Foucault 1994).

V 17. stoleti, v dobé osvicenstvi, se 1ékar Willis nechava ovlivnit mechanikou a
vysvétlenim melancholie teorii fluid a chemickych vlastnosti mokid a definuje melancholii

jako ,, Nezurivé a nehorecnaté Silenstvi provazené vzkosti a smutkem *“ (Foucault 1994: 64).

Libi se mi dalsi definice deprese taktéz od Willise ,, Melancholie je Silenstvi omezené

viastni bezmoci“ (tamtéz).

Deprese v Zivotopisné literatuie

Mnou jiz zminovand kniha Putovani s cernym psem: zivot s depresi je, jak je
v ptedmluvé napsano: ,,sbirkou postrehii, které se sesly na jedné spisovatelské soutéZi
organizované Black Dogs Institutem, tedy Institutem Cerného psa, jak se v anglictiné depresi
rika“ (Wigneyova, Eyersova, Parker 2009). Autofi vypovédi jsou zde zminovani jen Cislem a
psi tlapkou.

Moc se mi libi vyjadfeni Pisatele €. 385 o depresi. Je zcela trefné:
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dusi a samou podstatu toho, kym jste. Deprese vam sebere to jediné, o cem jste si mysleli, Ze
vam nikdy nikdo vzit nemiize - vas “ (2009: 20).

Z mnoha vypovédi si vypljcim jesté jednu. Pisatel ¢. 579 tika: ,, Kdyz jsem trpéla
nejhorsi depresi, jako by ve mné Zili dva lidé - Depresivni ja narostlo tak mohutné, Ze

Skutecné ja uz bylo jenom vzpominkou, snovou ideou... “(2009: 79).

Naprosto souhlasim s obéma tvrzenimi. Pokud jste v depresi, mate pocit, ze
vase j& uzZ neexistuje, Ze se ztratilo. ZUstdva jen néjakd mdtoha, neschopny

jedinec, ktery prezivd, ale vilastné nezije.

Ve dvacatém stoleti popisuje mezi jinymi svlj depresivni stav znamy spisovatel
William Styron ve své knize Viditelna temnota. Mluvi o ni takto: ,, Nepochopeni nespociva v

tom, zZe okoli s postizenym nesouciti, nybrz v elementdrni neschopnosti zdravych lidi vubec si

predstavit formu utrpeni, které je tak vzddilené béznym zkusenostem** (Styron 1993: 9).

Toto potvrzuji i néktefi mi informanté, ktefi prosli depresi ¢i jinou duSevni nemoci.

Zminuji nemoznost predstavit si osobni utrpeni nemocného.

Deprese z pohledu mych informanti

Dr.H.. moje dlouholeta psychiatricka:

JTakZe trvaly smutek, ztrata zajmua, ztrata aktivit, byvad Ubytek na vaze, zvySend Unava,
snizené sebehodnoceni, mohou byt sebevrazedné tendence az pokusy o sebevrazdu, ranni
pesima a hlavné si myslim, Ze to nejdulezitéjsi na depresi je, Ze se nam zamzi mysleni, Ze
zacneme myslet v tom Sedym, Sedé a Ze zaCneme spoustu véci nevidét, zuzi se ndm obzor.
Mozna se nam nékdy i zlepsi pamét na néktery udalosti z minulosti, ale taky se uzavirame do

takovyho jako kruhu.”

socialni pracovnik pan M. definuje depresi takto: ,jako ¢ernej mrak v dusi a mozku a zaleZi na

tom, jak moc ta deprese je tézka, jak ten mrak je nacucanej.”

Socialni pracovnice pani L. definuje depresi jako:
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p.L: ,Tak deprese - ta se projevuje tim, Ze ten clovék pravdu neni schopen v podstaté viibec
ni¢eho a je hodné, hodné unavenej, vétSinou leZici a neni schopen se tfeba ani zvednout z ty

postele. Lidi ho berou vétsinou jako linyho.”

Pacientka pani J., svou periodickou depresivni poruchu definuje jako: , Deprese, tak ja to beru

jako dusevni bolest.”

5.1.2 Pric¢iny deprese

Castou pii¢inou, pro¢ jsou lidé hospitalizovani, je dne$ni doba a jeji naroky. Snazime
se je splnit, ale vstupuji do toho i faktory, které nelze ovlivnit. DuSevni nemoc si nevybira,

potkava ucitelky, podnikatele, 1¢kare, védce, matky.

Herman a Doubek (2008) zminuji totéz: ,, Zrejmou pricinou, proc jsou neovlivnitelné uddlosti

Stresové, je to, ze je nemuzeme oviddat, ridit, mit pod kontrolou, Ze jim nemiizeme zabranit

nebo je prerusit* (Herman, Doubek 2008: 10).

Stres, $patné vztahy v roding ¢i praci, Zivotni katastrofa a mnohé jiné okolnosti Casto
vedu k atace nemoci. Ze zacatku se to ¢lovek snazi zvladat sam, ale pak uz fekne télo stop a

propukne nemoc.

Lidé, ktefi maji velké ambice a plany a dafi se jim, maji spole¢nou charakterovou
vlastnost a to cilevédomost a sebekriti¢nost - zejména potom umélci. Plati to zcela jisté, jenZe
pokud chce byt clovék nejlepsi, je sebekritika nutna. Muze se to ale zvrtnout a v ptipadé

deprese uz takto kriticky vidite moc a vse.

Herman a Doubek (2008) to potvrzuji: ,, zvyseny sklon k depresim maji osoby, které jsou
hodné sebekritické“ (Herman, Doubek 2008: 20).

Nejlepsi odbornou knihou, kterou jsem zatim o depresi Cetla je od Cantopher T.,
Depresivai onemocnéni, Prokleti silnych (2012). Autor zde uvadi zajimavou véc a to, Ze

depresivni lidé maji mnoho shodnvych vlastnosti:

,, Depresivni onemocnéni nebo alespon jeho nejcastéjsi forma, ktera je vyvolana stresem, se
temer vzdy vyskytuje u stejného typu lidi. U typického pacienta najdete tyto charakterove
vilastnosti: (moralni) sila, spolehlivost, silné mravni presvédceni, silny smysl pro odpovédnost,
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tendence uprednostiiovat potreby jinych pred svymi, citlivost, precitlivélost na kritiku,

sebeticta zavisla na minéni jinych* (Cantopher 2012: 15-16).

Pokud bychom se zeptali nékterych jedinct s dusevni nemoci, zda se na né
toto tvrzeni hodi, jisté by se v této definici alespon cdstecné nasdli. Na mé sedi

témér vsechny vyjmenované vilastnosti.

Dale bych v této souvislosti zminila ¢lanek Deprese v €islech z Psychologie Dnes
(PD) 9/2011 s.7*
,, Depresivnim onemocnénim trpi celosvétové neuvéritelnych 121mil. lidi. Rocné pFipravi o
Zivot 850000 lidi. Vyskyt deprese na celem svété monitorovali pod zadstitou WHO veédci z 20
zdravotnickych center. Zamévili se jen na vaznou formu deprese. Detailniho interview se

zucastnilo 89000 lidi. Obyvatelé rozvinutych zemi maji 15% riziko, Ze béhem zivota onemocni

depresi. Obyvatelé se strednim nebo nizkym prijmem maji toto riziko o néco nizsi, 11%. 5,5%

obyvatel z bohatych zemi pritom depresi onemocnélo behem uplynulého roku (2010). Také

vazna depresivni epizoda se v téchto zemich vyskytovala ve vyssi mire (28% oproti 20%

V chudsich zemich).

PD dale informuje, Zze Vv poctech depresi stoji nejvyse Nizozemsko, dale Francie a
Nemize viak tvrdit, ze by byly zavislé jen na kultufe. Zeny onemocni 2x Gastéji nez muZi.
Nejcastéjsi pti¢inou propuknuti nemoci je odchod Zivotniho partnera z divodu tmrti, rozvodu

nebo rozchodu.

Depresivni jedinci jsou ¢asto obviniovani z toho, Ze se dost nesnazi, jsou lini, necht&ji
to vuli zlepsit. Murphy (2001) o tomto jevu také hovofi: ,, Dokonce i postizeni jsou casto
neurcité obvinovani, Ze si mohou za sviij stav nebo prinejmensim za to, Ze pri lécbé nedosahli

vetsich uspechit* (Murphy 2001:108).

Moje zkusenost je tatdz. MUj otec nebyl schopen pochopit, pro¢ najednou

nemUzu vstat z postele jist, délat to, co dfive. Opakoval mi, ze se dost

*‘BBC MEDICINE. Deprese v ¢islech: Zajimavosti. Psychologie Dnes. 2011, ro¢. 9, s. 7.
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nesnazim, ze to musim prekonat apod. RozcCiluje mé&, kdyz lidé, ktefi maiji horsi

naladu, vyprdvi, ze maiji depku. Je to néco jako mdéda mit depku.

V souvislosti s depresi se hodné mluvi o naduzivani antidepresiv (AD) zejména

vV Americe. Obecné je uzivani AD citliva véc.

J& osobné bych bez nich nefungovala a je to pro mé nutné. Vim, ze
pokud se jedinec dostane do situace, kdy uz si sdm nevi rady a nespi, neni
schopen fungovat, tak mu potom ,,pilulka stésti* pomuize. Na druhé strané je
mozné, ze nékteri lidé je uzivaji, i kdyz maji jen horsi ndladu. Postoj k AD

obecng, je velmi ambivalentni.

Dale popisuji vice dalsi priciny a dusledky, které s sebou dusevni nemoc nese.

Nespokojenost v praci - zdroj stresu

Stres nakumulovany z vice stran, je ¢asto pfi¢inou vypuknuti dusevniho onemocnéni.
Zde uvedu pro ilustraci kratky vynatek z knihy VITZ P.C., Psychology as religion: The cult of
selfworship (1994: 164). Vitz popisuje tuto situaci takto:

,,Let us also note that many people have chosen careers, not because they are truly
,,ambitious ', but because it was the thing to do. Often they had no real interest in the activity
involved. The sacrifices that careers typically require are particularly menaingless to such
people. Finally and most importantly cereers are intrinsically too weak an ideal to carry the
huge psychic burden that has been laid upon them* (Psychology as religion: The cult of
selfworship, 199: 162).

vlastni pteklad: : ,,Poznamenejme jesté, Ze mnoho lidi si zvolilo povolani ne proto, Ze

by byli skute¢né ctizadostivi, ale proto, Ze jednoduse museli. Casto neméli o praci skutedny
zdjem. ODbéti, které povolani pro tyto jedince obvykle vyZzaduje, jsou tedy nesmyslné.
Nakonec a co je neméné dilezité, jsou povolani skutecné pfiili§ kiehka na to, aby unesla

obrovskou psychickou zatéz, ktera je na n¢€ naloZena.*
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Zde autor nardzi na problém nutnosti najit si v dneSni dobé jakékoli zaméstnani, jen
aby jedinec uzivil rodinu, nehled¢ na to, zda ho prace bavi ¢i ne. Z dlouhodobého efektu to

vSak muze zpusobit katastrofu v podobé deprese.

Canthoper (2012) uz v nazvu své knihy Depresivni onemocnéni - Prokleti silnych
zminuje to, ze depresivni jedinci nejsou zbabélci, ale citlivi a silni lidé. V souvislosti s depresi

¢asto pouziva spojeni ,,pojistka se spali®. Pfijde mi to velmi trefné. Vysvétluje to takto:

, Kdyz se do zatézové situace dostane clovek slaby, cynicky nebo liny, brzy to vzdd,

takze se nikdy nedostane do takového stresu, aby onemocnél. Na druhou stranu silny clovek

bude na tento tlak reagovat tak, zZe se ho pokusi prekonat. Citlivy clovek, jehoz sebeuicta

nestoji na pevnych zakladech, se nemiize prestat snazit, protoze se boji, Ze ostatni zklame. A

co vic, boji se zklamat sebe sama. Tak se pordd snazi dal a dal a dal, az najednou: BUM!
Pojistka se spali. \pne se proud. Deprese je nemoc dobrych a velkych lidi** (Cantopher 2012:
16-17).

Casto klademe na sebe mnohem vyssi ndroky, nez na nds kladou ostatni. J&

sama to tak mam, ¢imz si ublizuji, ale zménit tento model chovani neumim.

5.1.3 Dopady a projevy deprese

Canthoper (2012) také jmenuje typické pfiznaky klinické deprese: ,, ztrdata spanku,
chuti kjidlu, energie, nadseni, soustiedéni, paméti, sebediivéry, sebeucty, zdjmu o sex,

motivace, radosti, trpélivosti, citu, nadéje, lasky aj. *“ (Cantopher 2012: 15).

Tyhle pocity znd kazdy Clovék, ktery si depresi prosel. Je to tézké, straslivé a
Clovék se boiji, ze to neskonci. Pokud se z toho dostane, ma ale zase strach, ze
to prijde nékdy jindy. Je to jako rakovina. Pokud z toho Clovék vyjde a mUze

zase délat normdini véci jako dfiv, obvykle si toho vic vazi.
Canthoper (2012) také uvadi ptiklady znamych osobnosti, kteii trpeli depresi:

,,Oliwer Cromwell, Abraham Lincoln, Issac Newton, E. A. Poe, L. van Beethoven,

Vincent van Gogh, Winton Churchill, Ernest Hemingway* (Cantopher 2012: 17).
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Z toho vyctu mizeme zcela jasn€ vidét, Ze i1 pfes své hrozné stavy tito jedinci obohatili

lidstvo.

5.2 SCHIZOFRENIE

Vymezeni dle odborné literatury
Sillamy, N., Psychologicky slovnik definuje schizofrenii jako:

,,dusSevni onemocnéni charakterizované ztratou kontaktu s okolnim svétem, odklonem
od reality a autistickym myslenim. Vyskytuje se celosvétové 1 - 2 pripady na 10000 obyvatel.
K typickym priznakum patii bludy, sluchové halucinace, nelogické uvazovani, emocni

lhostejnost, socidlni izolace, bizarni chovani. Odriznut ve svém chorobném sveété zda se byt

netecny a lhostejny k prostredi, které ho obklopuje, Zije v samoté svého snéni. Priciny této

nemoci, ktera se objevuje obvykle ve véku mezi 15 - 45 lety, nebyly dosud zjistény.
Schizofrenie se vyviji nekdy v atakach, jindy nepretrzite. Reaguje na léecbu neuroleptiky

(Sillamy 2001: 194).

Autor knihy Hlasy Romme pise, ze: ,, V predkrestanskych polyteistickych a panteistickych
spolecnostech se bézné veérilo, ze vnitrni Zivot miize cloveku umoznit spojeni s tim, co bylo

povazovano za bozské...Znaky takovych pojeti Ize najit u starych Feckych i egyptskych kultur i

u ranych krestanskych gnostikii* (Romme 2008: 40).

Toto potvrzuje to, co jsem uvadéla vySe v souvislosti s duSevni nemoci, virou a

pohledem rtznych kultur na tyto stavy.

Shoduje se s tim i MUDr. Jan Cimicky, ktery ve své knize Pavilon 4: mozaika pribéhii
z psychiatrie vypravi ze:

»Prvni zminky o ni jsou jiz ve staroveku, v zapiscich antickych lékari. Pozdeji byla
popisovana jako ,,predcasna demence®, nebot jedinci postizeni touto chorobou pripadali
ostatnim hloupi (5lo vSak spise o apatii a netecnost vuci okolnimu svétu). Z historie zname
radu slavnych muzii, jejichz Zivotni draha byla prerusena schizofrennim onemocnénim, presto
vSak pokracovali v zapocatém dile (Ampére, Newton, Kant, Lock, Voltaire, Hegel) “ (Cimicky
1999: 20-28).
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Schizofrenie z pohledu mych informanti

Dr.H. psychiatricka, 12 let praxe definuje tuto nemoc:

Dr.H: ,Tak schizofrenie, to je zdvainy psychicky onemocnéni, kde dochazi ktomu, Ze
vystoupime zreality a zatneme véfit néjakym bluddm, halucinacim, vkladani myslenek.
Zacnou se ndm néktery oblasti naseho Zivota, ne vSechny, ale néktery oblasti se roztfristéj jo,
at je to teda vtom vnimani, mysleni a nékdy to je i v takovy ty pohybovy sloice. U
nékterych lidi dochazi k takovy dezintegraci, protoze pak jsou zase ty rlzny typy schizofrenii

podle toho. Vidycky u ty schizofrenie je to, Ze ten ¢lovék neni roztristénej celej, ale jenom

jeho cast. To si myslim, Ze je dulezity v tom pfistupu k tomu ¢lovéku.”

Informant pan M., peer konzultant, ktery sam trpél touto nemoci, to vyjadiil takto:

»Jako spis je to jinej pohled na svét. Jako mnohdy opravdu, to muZu fict ze svy zkuSenosti,
jsou to takovy zazitky, prosté Sel jsem po ulici a béhem chvilky 3 pohrebni vozy a pro mé to
byl signdl no jo, ty umftes Cili takovyhle véci, ktery zdravyho ¢lovéka vibec neznepokojej, tak

pro dusevné nemocnyho to mize bejt prosté krize.”

pani L.. socidlni pracovnice:

,Schizofrenie - tam jsou u vétSiny pripad( pfitomny ty hlasy, ktery ten ¢lovék slysi a nebo
rdzny vjemy nepfijemny - hlasovy, sluchovy prosté, ktery realné neexistujou, ale on je prosté

vidi a slysi a citi tfeba, takze s timhletim von se vyporadava.

5.2.2 P¥i¢iny schizofrenie

Libi se mi, jak o pii¢inach schizofrenie piSe Vagnerova v Psychopatologie pro

pomahajici profese:

., Problém nespociva v zatezi, ale ve zpusobu jejiho zpracovani. Schizofrenie nejcastéji
vznika v dobé prechodu k dospélosti, kdy se c¢lovek odpoutava od piivodni rodiny a mél by se

osamostatnit. Nepriznivé disponovany, precitlively a zranitelny jedinec to vidycky nedokdze.
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Pozadavky smerujici k dosazeni samostatnosti jsou prozivany jako ohroZujici, a proto mohou

snadno vyprovokovat chorobné reakce “ (Vagnerova 2008: 334).

To Kkoresponduje sveékem, ve kterém cCasto duSevni nemoci Vvypuknou. Ten

v

nejrizikovéjsi je od 18 - 25 let.
Végnerova zdivodiuje i pro¢ je schizofrenie brana tak, jak je.

wZe socidlniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim.
Nejasna etiologie, nedostatek znalosti o pricinach této choroby se projevuje posilenim

predsudkii“ (Vagnerova 2008: 354).

Vice o pfedsudcich a jejich dasledcich na Zivoty dusevné nemocnych budu mluvit

podrobnéji pozd¢ji v kapitoly Predsudky.
Goffman pise o negativnim obrazu v souvislosti s homogenizaci skupiny takto:

., existuji i uskupeni kolegu uzavienéjsiho razu, jejichz clenové jsou v ocich ostatnich
lidi spolu tak tésné identifikovani, Ze dobrd povést jednoho z nich zavisi na dobrém chovani

ostatnich“ (Goffman 1999: 162).

Casto projevy nemoci ptichazi plizivé a mize trvat, nez je nékdo odlisi od uzavienosti
a podivinstvi. Cimicky ve své knize 4. Pavilon uvadi, ze ,,Prvni eventualita pri vzniku
schizofrenni psychozy je pliziva. Vznika pomalu a nenapadné. Nemocnému se zacne jevit svet

okolo ného jiny, zvlastni, divny“ (Cimicky 1999: 20-28).

5.2.3 Dopady a projevy schizofrenie

Schizofrenie neni jen jedna, ale m4 nékolik druhii. Cimicky ve své jiz zminéné knize
4. Pavilon vypisuje stru¢né a jasné druhy schizofrenie. Nebudu uZz toto vice komentovat,

protoze si myslim, Ze je to vystizné a jasné.

wSimplexni _(jednoduchd) — je charakteristicka nendpadnym rozpadem osobnosti,

nalomenim Zivotni linie. Nemocny celkové upadd, prestava se zajimat okoli, vyhledava

samotu, nestard se o rodinu.
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Hebefrenni — projevuje se nejcasteji jako zvyrazmnena puberta. Nehordznost
klackovitost, plané filozofovani, povrchnost, drzost, arogance, jindy smésna povysenost.
Intenzita je vSak podstatné vyssi.

Katatonni — projevuje se bud’ jako strnula forma se ztuhnutim, omezenim motorickych
projevii nebo jako forma produktivni s pitvorenim apod.

Paranoidni — ma velmi rozvinuty komplex halucinaci a bludu a krom toho byva pacient
vyrazné vztahovacny.

Neurastenickd — nejméné ndpadnd. Pripomina neurozu, ale podivné inadekvatni
reakce pacienta nelze vysvétlit. Pacient se domaha sloZitého vySetieni a nakonec neprijde,
neomluvi se a pak rekne, Ze zapomnél.

Amenni — byva spojena s poruchou vedomi, pacient je dezorientovan, nevi, kde je, citi

uzkost, jindy je rozjareny, neklidny, myva halucinace“ (Cimicky 1999: 23-24).

Jako 0 mnoha jinych nemocech jako uzkostné poruchy, autismus aj., pise Psychologie
Dnes i o schizofrenii. Pro ilustraci zde uvedu ¢lanek Mdm schizofrenii zpoved' pacienta.

, Radsi bych zbavil Zivota sebe, nez nékomu ublizil. A presto, Ze jsem nikomu

neublizil, mé okoli odstrkuje. Stal jsem se nejnizsim stupinkem ve spolecnosti, ktera mnou

pohrda kvilli takovym lidem, kteri svou nemoc nelécili. A jaky je rozdil mezi klukem

S rakovinou a mnou? Ja za svou nemoc taky nemiizu. Presto se ke mné lidé chovaji, jako bych

byl zriida. Ve skole sedim sam, nikdo se se mnou do hovoru nepousti. Jsem tercem posméchu a
vystirelki. Jenom proto, Ze lidé v novinach ctou o deésivych pripadech lidi, kteri pod viivem
nemoci treba zabijeli. Jsem posuzovan driv, nez okoli zjisti, Ze jsem snad jediny na sveété, kdo
pro ostatni déla vic nez pro sebe. Ziuistavam stranou déni s pocitem samoty a jistotou, ze mé
nikdo nechape a ani nepochopi* (PD 9/2013 s.59).

Autor c¢lanku pod prezdivkou Anu Now piSe o tom, Ze v 17 letech onemocnél
schizofrenii. Diky dispozici nizkého zvladani stresu a vlivem jeho zvySeného plsobeni u néj
propukla tato nemoc. Rodi¢e mu vyhledali odbornou pomoc. Pise o tom, Ze bere medikaci a
se svou nemoci bojuje. Zminiuje problém mnoha schizofrenikii a to ndzor okoli, ze je

nebezpecny.

Podobny ndzor ma jeden z mych infomantii pan P. 1éCici se se schizofrenii 15 let:

p.P: ,,...jakmile je néjakej vrah, tak udélaj, Ze je dusevné nemocnej a to se mné vibec nelibi.

Jako ja jsem vrah? J4 jsem taky dusevné nemocnej a ja jsem nikdy nikomu neublizil, tak by to
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nemélo bejt todleto. To se mné vibec nelibi. Nemélo by to takhle bejt. Kazdej dusevné
nemocnej je jinej, ma jinou povahu, nékdo se lécit chce, nékdo nechce. To uz je kazdyho véc,

jak se zachova.”

Totéz negativni nahlizeni zmifuje 1 pani M. trpici schizofrenii 10 let.

M: ,,Lidi se divaji na schizofreniky skrz prsty, maji z nich strach.”

Jako reakce na negativni vyobrazeni schizofreniki, které se jesté posililo po udalosti
ve Zdafe nad Sazavou, vyslo &islo Gasopisu Esprit, ktery vydava Ceska asociace pro
psychické zdravi. Tématem posledniho &isla Gasopisu bylo: Silenstvi v médiich. Vice o tomto

Casopise uvadim v kapitole Protistigmatiza¢ni aktivity.

V ¢lanku z tohoto Casopisu V zajeti medidlnich stereotypii Se K tomuto jevu vyjadiuji

jeho autofi Michal Kaspar a Tomas Vanék:

., Zamyslime-li se nad stereotypy, které média pouzivaji, je zde jako prvni otizka
,,nebezpecnosti schizofrenikii.“ Ano, dusevné nemocni se také dopoustéji krimindlnich a

nasilnych cinii. Fundované vyzkumy i ty v médiich citované, uvadéji, Ze procento duSevné

Nemocnych, kteri je pdchaji, je stejné nizké jako primér veskeré populace* (Esprit 1/2015

s.9).

Pan P. zminuje nespravedInost posuzovani schizofrenikl jako homogenni skupiny:

p.P: ,,Mélo by byt méfeno stejnym metrem na tyhle véci. KdyZ onemocnim, tak by se k tomu
méli ty lidi postavit ¢elem a hotovo. To uz dfiv za komunistd se to tajilo. To je zavreli do
blazince a nikdo vo tom nevédél a byla to chyba. Copak ja jsem tfeba na zavfeni do blazince?

J& pracuju, snazim se vydélat penize, pomaham rodi¢iim - a to je néco Spatnyho?“

Rodice pacientli se schizofrenii mi pii kolektivnim rozhovoru vypravéli o riznych

bludnych piedstavach svych déti. Bludy a halucinace maji rtizné formy. Casto jsou nemocni

udajné napadani mimozemstany, maji utkvélé predstavy, ze je sleduji sousedi, nebo jim

nékdo posila néjaké kddy nebo znameni.

Problematice téchto dvou diagnéz se vénuje vyzkum z roku 2010 realizovany

Vv karlovarském kraji agenturou PROTEQ s.r.o. Jednalo se o hloubkovy dlouhodobgjsi
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vyzkum na téma Diskriminace stigma - Kvantitativni vyzkum diskriminace pacientii s depresi

a schizofrenii. °

Probihal od cervence do zari 2010. Vypracovavala ho agentura PROTEQ s.r.o. za
odborné spoluprace RNDr. Tomase Raitera a spoluprace s agenturou STEM/MARK. Jednalo
se 0 50strankovou analyzu 91 respondentt z Karlovarského kraje. Slo o pacienty s hlubokou
depresi a schizofreniky ve véku 17 - 60 let. Rozhovory byly provadény ve spolupraci
S psychiatry. Informanté byli vybrani z databdze psychiatrii. Otazky byly rozdéleny do 4
sekci: Vnimani nespravedinosti, Stigma-nedostatek sebeditvery, Prekonani diskriminace a

Pozitivni diskriminace. Jednalo se o oteviené otazky.

Vyberu zde nékteré otazky a odpovédi, které jsou ve shod€ nebo naopak v rozporu

S mym vyzkumem.

Je zajimavé, Ze co ja vim, tak 1€katfi hodné& varuji schizofreniky pted tim nemit déti a je
to psano i v literatufe. Moje kamaradka a zdroven i informantka v této préci, jejiz bratr ma

také schizofrenii, toto zazila. Jeji partner se s ni po dvou letech trvani manzelstvi rozvedl.

V tomto vyzkumu pokladaji otazku: Choval se k vam nékdo nespravedliveé pri
zakladani rodiny a poceti deti? Ze schizofrennich informanti odpovédélo 100%, ze ne, ale

naopak 20% depresivnich, ze ¢asto. (Vyzkum strana 23). To mi pfi§lo zajimavé, protoze ma

kamaradka se schizofrenii byla t€hotnd a ze zacatku potratila a 1ékaii méli ,,radost®, protoze se

bali, Ze by dite bylo také schizofrenni, kdyZ je 1 otec ditéte a bratr matky.

Vyzkum se shoduje s mym v otdzce ,,/yhybal se vam nékdo nebo se vas stranil proto,

Ze trpite dusevnim onemocnénim?* Zde 14% schizofrennich informanti odpovédélo Casto,

14% nékdy. U depresivnich to potom bylo 5% ¢asto a 9% nékdy. Uvedu pozdéji podobnou

informaci v souvislosti se svym vyzkumem.

Déle se shoduje v ochuzeni socidlnich vazeb. Byla zde poloZena otazka ,,Stalo se, Ze

Jjste sami radéji s nékym nenavazali blizky osobni vztah? *“ Ze schizofreniki to bylo 7% casto a

30% nékdy u depresivnich 16% casto a 13% nekdy (vyzkum strana 25).

Se zjevnymi dusledky nemoci souvisela otdzka ,,Maskovali jste nebo skryvali svoje

dusevni onemocnéni pred ostatnimi? *“ Zde vyplynula na povrch ¢ast strategie depresnich lidi

5> Stopstigma: files. Stopstigma [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
stopstigma.cz/files/diskriminace_deprese_schizofrenie.pd
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neukazovat sviij stav a zlehcovat ho, pfemoci se. Ze schizofrenikl 23% cCasto a 23% nékdy au

depresivnich jedinct 39% casto a 20% nékdy (vyzkum strana 30).

Dusevné nemocni, ktefi se chtéji uplatnit v zivoté a fungovat co nejlépe, se snazi
vyuzit ,,zbytek™ svého potencialii, ktery jim po nemoci zlstal a zafadit se do zivota. Jak
uvadim v osobnich informacich o svych informantech, jsou schopni pracovat, i kdyz za
upravenych podminek. Ve vyzkumu se ptali ,,Byli jste schopni vyuzit svoje osobni schopnosti
nebo dovednosti pro vyrovnani se se stigmatizaci a diskriminaci?“ U _depresivnich
odpovédélo 20% casto, 37% nékdy a 34% nikdy. U schizofrennich 23% c¢asto a 23% nékdy.
43% ale nikdy (tamtéz).

Z toho tedy mizeme vidéet, Ze nemoc zasdhla do Zivota zdsadnim zpiisobem a néjakym

zptisobem omezila ,,normalni“ vykonavani béznych povinnosti.

5.3 BIPOLARNI AFEKTIVNi PORUCHA (diive znama jako

Maniodepresivni psychoza) F31 (BAP)s

Vymezeni dle odborné literatury
Sillamy, N., Psychologicky slovnik definuje schizofrenii jako:

, dusevni onemocneéni charakterizované stridanim manickych a depresivnich
(melancholickych) fazi. Tato nemoc je castejsi u zen nez muzii (10:7). Postihuje priblizné 1%
populace. Psychosocialni faktory, zejména emocni Soky hraji jako spoustéce jednotlivych

fazi* (Sillamy 2091: 114).

6 Zkratka BAP se nékdy pouziva v odborné literatufe. J4 jsem se s ni sezndmila v informaéni knize, kterou jsem
obdrZela v nemocnici pfi prvni atace mé nemoci. Od té doby ji pouzivam.

47



BAP z pohledu mych informanti

Dr.H. psychiatricka s 12letou praxi v oboru ji definuje jako:

Dr.H: ,Tak bipolarni porucha je takova porucha, vo ktery si spoustu lidi mysli, Ze to zas neni
nic tak strasnyho, protoze kdyz uz ma teda ty deprese, tak si to zase uZije s téma mdaniema,
takze stfidani depresi a manii v riznych cyklech, rtiznych obdobich. Podle toho se potom
délej ty jednotlivy bipoldrni poruchy, ale ja si myslim, Ze bipolarni porucha je porucha této

doby, Ze vSichni z nas trosku cyklujeme. Nékterej z nds vic nebo min. Jsou mozna citlivejsi

jedinci, u kterych se to vychyluje vic ty amplitudy, nahoru i dolu - do deprese nebo do

manie.”

soc.pracovnice s klienty s DN pani L. definuje BAP jako:

p.L: ,bipolarka - to jsou potom ty 2 extrémy. Ty stavy ty naprosty jako naprosty vitalnosti,
energie, ale de to vétSinou uplné az do extrému, kdy uZ to potom neni pfijemny ani pro toho
Clovéka, protozZe se Uplné vycerpd a jde vétSinou na dien a pak spadne do ty letargie a zase

do té strasny Unavy a je to taky pro néj jako hodné nepfijemny, takze tak.”

peer konzultant, socidlni pracovnik v oblasti péce o lidi s DN:

p.M: ,,Houpacku no, nahoru - doli jo a zase nahoru. To je bud seSup, nebo nékdo to ma
pozvolnéjsi. VétSinou to byva tak, zZe jako rychlejsi, Ze jako kdyz je Clovék vic té manii, tak
vétSinou to pak byva, jsem se bavil s nékym nebo slySel, pak Ze vic je to vo ty depresi, je to

delsi, tfeba ta deprese.”

Je potieba fict, Zze se neda obecné fict, ze je manie a deprese piitomnd pul na pul.
Existuje spi$ vic pacientd, kteti maji delsi obdobi deprese, nez manie a proto se muze stat, ze
nemoc je Spatn¢ diagnostikovana jako unipolarni deprese (viz moje informantka pani H.,

kterou 1€é¢ili 7 let na depresi).

Pani H., ktera se 1é¢i 12 let s BAP, popisuje svoje manie:

p.H: ,KdyZ jsem byla nesva, tak jsem se tahla do ty manie. To bylo vidét, Ze mi vSechno
odsejpa, vSechno se mi dafi, jsem brzo hotova. Takovy néjaky jako kdyby mé nékdo vedl

seshora a hlavné penize litaly, aniz bych se nad tim zamyslela.”
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Ja

Pokud bych méla néjok definovat BAP (,bapku”) jak ji fikdme, zformulovala
bych to jednoduse takto: ,je to mrcha, ktera vas bud vystieli do nebe radosti (manie),

nebo zavede do pekla (deprese). Bohuzel do nebe mdlokdy.

5.3.1 Priciny bipolarni poruchy (BAP)

Historické pojeti BAP

Manie se vysvétlovala v 17. stoleti nedostatkem §t'av v mozku - mozek je vysuseny,
tvrdy, leh¢i. Maniaci snaSeli dobie chladno. Manie se 1é¢ila napt. litim studené vody na hlavu

(Foucault 1994: 69).

(Ceskova, Prikryl 2013) zase mluvi se o tom, Ze: ,, Zmény ndlady byly popsdny jiz ve
starém Recku a Persii. Arateus Cappadocia, #imsky praktik, jiz pred 2000 lety rozpoznal
depresi a manii. Vyskyt BP je priblizné 1%, postihuje muze a Zeny stejné, zacina casné
(typicky pod vékem 20 roki), az 15% postizenych spdchda sebevrazdu* (Ceskova, Prikryl
2013:70).

BAP v Zivotopisné literatuie

V knize Putovadni s cernym psem je sice mnoho definic depresi, ale jelikoz se Institut
Black Dogs zaméfuje na poruchy nalady, je zde i vypovéd jednoho muz s BAP, ¢islo 338.
Cituji jeho slova pro ilustraci pocitl: , Kdyz jsem v pohode, litam v oblacich, citim se
paradné. Kdyz jsem na dné, jsem totdalné zniceny a casto si preju, aby se z toho dalo utéct

jednou pro vzdy “(2009: 95).

Nemoc a vék

Mnoho publikaci i psychiatrl a jinych odbornikil uvadi vek, kdy je nejcastejsi riziko
vypuknuti nemoci. ,, Pfestoze se priumérny vék zacdtku BAP pohybuje okolo 30. roku véku,

dva nejvyssi vrcholy jsou mezi 15. - 19. a 20 - 24. rokem Zivota“ (Varuskova a kol. 2004: 19).
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J& jednoznacné spaddm do této kategorie, protoze jsem onemocnéla ve 23

letech.

5.2.2 Dopady a projevy BAP

Dopady dle odborné literatury
., Ze socidlniho hlediska je pFijatelnéjsi deprese neZ manie. Deprese je sice pro ostatni

¢leny rodiny zatézujici, ale nevede tak casto k vyrazeni nemocného z rodinneho spolecenstvi.

vvvvvv

duvod k radikalnejsim rozhodnutim** (Vagnerova 2008: 392-395).

BAP z pohledu informanti

Tato informace se shoduje s tim, co mi sdélila moje sestra pti rozhovoru. Pro rodinu pry byla

horsi manie. Uvadim ¢ast rozhovoru.
D: ,,Mmm a ta manie se projevovala jak?“

J: ,Ta je pro nas jako désivd, protoZe pacient, kterej je v depresi je sice smutnej, ale pro tu
rodinu je to jako pfijatelnéjsi - je to jako kdyz dité nezlobi jo, ale ve chvili, kdy ten ¢lovék je
v manii, tak ty si seS védoma i za néj nasledki jeho chovani. V depresi ten ¢lovék ano ma
strach, Ze si mGze$S sama ubliZit, ale tady si mUzesS ubliZit sobé i ostatnim mnohem vic

nasledkem svejch ¢inG.”

5.3.3 BAP a kreativita

Pokud bychom si vzali na pomoc piiklady slavnych osobnosti, které trpeli DN, tak
muzeme vidét, ze dosahli Casto velkych Cind a zejména umélci zanechali za sebou mnoho

nezapomenutelnych dél.

U bipolarni poruchy se jednalo pravé o umélce, ktefi ve stavech manie vytvofili sva

nejlepsi dila. Miazeme si klast otazku, zda vedl styl jejich zivota k propuknuti choroby a poté
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vyuziti talentu, ¢i tomu bylo naopak. To uz se nedozvime. Nicmén¢ pacienty 1é¢ici se S BAP

alespon potesi, ze i jini méli tyto problémy a néco dokézali.

Internetova stranka www.bap.cz je zdrojem informaci o bipolarni poruse. Ma ji na
starost sdruzeni pacientl - tedy takova svépomocna skupina. Jeden z téchto lidi mi odpovidal
na otazky do mé prace. Mimo jinych informaci jako projevy nemoci tyto stranky uvadéji také
souvislost mezi BAP a uméleckym nadanim. V podsekci Bipoldrni porucha a kreativita je
seznam slavnych osobnosti, ktefi trpéli BAP.” Je to az udivujici kolik slavnych lidi ji mélo. Je

zde jen Cast z téchto osobnosti.

Nékteré slavné osobnosti, které trpély bipolarni poruchou

Ota Pavel - cesky prozaik, novinar a sportovni reportér

Milos Kopecky - cesky herec, ¢len ¢inohry Divadla na Vinohradech
Richard Miiller - slovensky zpévik a hudebnik

Petr Muk - Cesky zpévik a hudebnik

Virginia Woolfova - anglicka spisovatelka, kriticka, esejistka a feministka
Ernst Heminway - americky spisovatel

Percy Bysshe Shelly - anglicky romanticky basnik

Ludwig van Beethoven - némecky hudebni skladatel

Johan Wolfgang Goethe - némecky basnik, prozaik, dramatik, politik, biolog
Oliver Cromwel - anglicky protektor, vojeviidce a diktdtor

Napoleon Bonaparte - francouzsky generdl a cisar

Abraham Lincoln - 16. prezident Spojenych stdtii

Winston Churchil - britsky politik, premiér Spojeného krdlovstvi, spisovatel, historik

Martin Luther - némecky teolog, kazatel a reformator

7 Bipolarni porucha a kreativita. www.bap.cz [online]. [cit. 2014-03-15]. Dostupné z:

http://www.bap.cz/?m cl id=9
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Vincent van Gogh - nizozemsky malir a kreslir

Curt Cobain - americky zpévak a frontman grungeové skupiny Nirvana

Ozzy Osborne - zpévdk legenddrni heavymetalové kapely Black Sabbath 8

J& mdm také urcité umélecké dispozice (stejné jako moje sestra a neter).
Zpivam, dfive jsem hrdla na klavir, vytvarné tvorim, radda pisu. Neprohlasovala
bych se samoziejmé za umélkyni, ale néjaké naddni tu je. TvOréi Cinnost mi
pomdahd v dobé, kdy mi neni dobre. Musi byt ale oviem ten spravny cas a
ndlada &i ,,nendlada” na tu kterou danou cinnost. Kdyz je Clovék v tézké

depresi, tak to je potom rad (nerad), Ze Zije.

Moje sestra k tomu fika:

LTy kdyZ jsi méla manii, tak jsi ji tfeba mohla vrazit do toho tvoreni jo, do ty obrouskovy
techniky, takZe proto je to nemoc umélcl, protoze oni pak tvofi, takZe jako by ta nemoc se
mUzZe projevit i konstruktivné jo. Bohuzel si vybird tu dan pozdéjc - to télo to neskutecné

vyCerpa a pak prijde ta faze vlastné ty deprese.”

8 tamtéz
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6 Predsudky

V této kapitole popiSi jev, ktery stématem dusSevnich nemoci Uzce souvisi a to
predsudek. Popisi piedsudek odbornou definici a vyjadienim Allporta, Tesaie a Eriksena.
Zminim také nazyvani duSevn¢ nemocnych pejorativnimi vyrazy. V dalsi kapitole navazu

dopady a projevy, které jsou také predsudky ovlivnény.

Nejprve bych zacala definici pfedsudku od Allporta (2004). Ten definuje predsudek
jako: ,, odmitavy az nepratelsky postoj viici cloveku, ktery patii do urcité skupiny, jen proto, Ze
do této skupiny patri, a ma se tudiz za to, Ze ma nezadouci vlastnosti pripisované této

skupine “ (Allport 2004: 38).

Dusevné nemocni jsou ¢asto posuzovani a poznavani podle toho, ze se ,,divné chovaji
re¢

a mluvi.“ At jiz zdravi jedinci ¢i sami duSevné nemocni Casto rozliSuji ,,nase a* ty ostatni* a

sami vytvari hranice.

Tesat podobné mluvi v souvislosti s hranicemi o tzv. in-groups a out-groups. Lidé se
chovaji k ptislusnikim vlastni skupiny (in-group) benevolentnéji. Na vlastni skupinu nahlizeji
jinak nez na tu cizi. V nahliZzeni na vlastni skupinu jsou spiSe pozitivni a potlacuji negativni
véci, kdezto u out-group tyto negativni rysy vidi mnohem zietelnéji. Jedinec potiebuje ke
svému pieziti upevilovat vztah k ostatnim ¢leniim skupiny a mit moznost dobfte rozlisit, kdo je
jeji soucasti. Teorie socialni identity to vysvétluje tak, Zze si jedinec vytvari pozitivni
skupinovou identitu, protoZe se v ni potom lépe citi. Lidé si tedy timto zvySuji sebehodnocent,

ale utvrzuji se v odliSnosti do out-group (Tesat 2007: 67).

Eriksen to v souvislosti s vymezovanim iikd podobné: ,, Cim druhy piisobi hrozivéji a

nebezpecnéji, tim lépe, neb tim se jesté vice posili pocit interniho ,,my** (Eriksen 2003: 148).

To koresponduje s mnohdy démonickou a stereotypni prezentaci duSevné nemocnych

jako n€koho, koho je potieba izolovat a bat se ho.

Vice o ptedsudcich v riznych souvislostech a dopadech, které zplisobuji, pisi dale ve své

préci.
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Oznacovani dusevné nemocnych

Oznaceni dusevné nemocnych jako skupiny je rizné. Do vysoké miry to zavisi na
diagnoze. Nekteti jedinci, ktefi se napt. dlouho 1€¢i, o sobé mohou mluvit s cernym humorem
a nazyvat se ,blazny, psychou$i“, psychiatrii nazyvat ,blazincem, cvokhausem* apod.
Z literatury a médii zname nepfeberné mnozstvi pejorativnich nazva jako ,,padlej na hlavu,

magor, prdlous* aj.

O tomtéz jevu se mluvi v ¢lanku Na psychiatrii pribyva pacientii s uzkosti a depresi.
Séfredaktorka Gasopisu Psychologie Dnes, Daniela Kramulova, na toto téma hovoii s

feditelem 1é¢ebny v Bohnicich Martinem Holym.

(Kramulovad): ,, V obecné cestine se zabydluji terminy z diagnoz. Nejde jen o nadavky
typu debil, kretén, idiot, verejni cinitelé deklasuji své odpiirce poukazem na schizofrenni
jednani ¢i psychopatickou osobnost, 7 obrazovky nas bavi showman Carda Retarda...O cem
to podle vas svedci? “

(Holy): . ...psychiatrickda péce je stdale stigmatem. Kdyz chceme néco negativniho
9

popsat, casto sahneme po psychiatrické diagnoze.

Zde uvedu ilustrujici Gryvek z rozhovoru s mymi schizofrennimi prateli:
pan H.: ,My nékdy pouzivame slovo blazinec.”

D: ,Ale to je ¢erny humor ne?”

H: ,Jo/

Majorita tyto ndzvy pouziva také, ale pfevazné jako apelativum. Jak bude vidét z mé

prace, tak jsou duSevné nemocni generalizovani jako skupina, i kdyZ maji riznou diagnézu.
Informant pan P. se schizofrenii se vyjadfuje o tom, jak smysleji lidi o ostatnich

schizofrenicich.

pan P: ,Kazdej na né kouka, Ze jsou blazni.”

9 KRAMULOVA, Daniela. Na psychiatrii pfibyva pacientt s tzkosti a depresi. Psychologie Dnes. 2011, €.10, s.9-11.
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Dale uvedu na ptikladu pani H. s BAP, ktera se 1é¢i 22 let. Moje informantka mluvi o

tom, jak ji n&kdy ublizuji vyroky lidi.

(mluvi o kamaradce a o tom, co ji fikala) p.H: Ty ses$ stejné blazen. To je takovy, kdyZz mi

ublizi tady tim no.”
(mluvi o détech, které nema v péci ze zdravotnich divodi a pecuje o né€ byvaly partner)

p.H: ,Tak néjak jim asi fikaj, dobfe néco zbroji proti mné, mama je blazen, ale voni se mi to

nedovolej fict.”

p.H: ,Mné tfeba Svagrova, ta nejmladsi mné rekla, Ze jsem na palici, a jak mGzu Fidit auto,

kdyz jsem na palici, no tak jako kdyZ jsem na palici, jak m0Zzu fidit auto.”

DusSevné nemocni pak €asto viibec nikoho, koho nemuseji, neinformuji o své nemoci
ze strachu ze stigmatizace. Informant pan M. s BAP o tom hovoii takto. Je to odpovéd

Z emailu na seznam otazek.

D: ,,Stalo se vdm nékdy, Ze by na vas nékdo negativné reagoval jako na DN?*

pan M. (BAP), léCici se 14 let: ,Nestalo, ale zfejmé to bude tim, Ze je jenom malo lidi, ktefi o

mé nemoci védi.”

NEkdy se nazev vZije a neni uz bran jako negativni. Napf. existuje internetova

podpurna stranka, kterou spravuji pacienti www.deprese.cz, kde funguje ,,Klub Depresak*.

Myslim, Ze zde je to brano prosté jako odpovidajici oznaceni. Je to podobné, jako kdyz ja

mluvim o lidech s BAP jako o ,,bipolarnicich* nebo fikdm, ze mam ,,bapku*.

J& mdam stésti, Ze mé nikdo nenazyvd magorem nebo na mé nereaguje

negativné. Je moziné, ze v soukromi ano, ale to se nedozvim.
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7 Dopady a projevy dusevni nemoci

Stigma dusevni nemoci je Casto zptisobeno dopady nemoci na nemocného i jeho okoli.
Tato kapitola je nejobsahlejsi, jelikoz popisuje praktické dopady a problémy, které sebou
duSevni nemoc pfinasi. Podle mého nazoru odpovida konkrétnimi ptiklady na prvni dvé mé
vyzkumné otazky. Tato kapitola tematicky navazuje na tu ptredchazejici a dale zde rozviji

téma predsudku a diskriminace a to v praktickych disledcich kazdodenniho zivota jedince.

Budu zde hovotit o tom, Ze dopady a projevy nemoci maji za disledek velky zlom
v zivoté. Nemocny Casto reflektuje a hodnoti sviij Zivot z hlediska jeho kvality pted nemoci a
po ni. Vyrovnava se s rozporuplnymi pocity, zejména v dobé zlepseni stavu nemoci (remise).
Popisi zde, jak s sebou propuknuti nemoci piinasi rozpolcenost, zda nemoc ptiznat ¢i ne, nizsi
miru odolnosti, rozhodovani se o vybéru povolani, zménu ekonomické situace, proménu
socialnich vazeb, zlost, zvySenou potiebu pomoci ¢i zménu statusu. Pouziji citace z literatury,

své nazory a zejména vypovedi informantdl, které situaci dokresli.

Pro informanty, ktefi mi mé¢li zodpoveédét otazky pisemné, jsem jesté piidala tyto
dotazy, protoze jsem neméla moznost zeptat se na né osobné: Jak se vam zménil Zivot? Jaké

méla nemoc kulturni, socialni a ekonomické dopady?

7.1 Pfed nemoci a po ni

Nez za¢nu popisovat jednotlivé dopady duSevni nemoci na Zivot jedince, pouZiji
uryvky z literatury a rozhovorit s mymi informanty, kde ukazu, ze pokud ptijde dusevni

nemoc, rozdéli se Zivot na pred nemoci a po ni. Bylo tomu tak i u mé.

Murphy je pro néas antropology pojmem. Malo kdo ale vi, Zze onemocnél v pozdnim
véku kvadruplegii, tedy ochrnul na v§echny koncetiny. Ve své knize Umlcené télo (2001) pise
o svém zivoté, zejména obtiZich, které mu ochrnuti pfineslo. Nejprve byl schopen fungovat
normalné, ale jak se jeho nemoc zhorSovala, doSlo k tomu, Ze skon¢il na voziku a nakonec jen

lezel.

Murphy (2001) mluvi o tom, ze Se jeho Zivot rozd¢lil do 2 ¢asti: pied vozikem a na

ném. Vypravi také o tom, Ze se proziva uz jen den ze dne.
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Ja& to pojimdm stejné. Rok 2006, kdy jsem onemocnéla, viechno zménil a ted
je to, co bylo pred nim a po ném. KdyZ byla nemoc ve fdzi tézké deprese,
fak to neslo nic jiného nez néjak prezit a Cekat jestli a kdy zaberou léky. Kdyz
vzopomindm na néjaky rok, tak to pocitam pred rokem 2006 a po ném.

V tomto roce se mdj Zivot obrdtil naruby.

Mi informanté také ¢asto pocit'uji zlom v Zivoté v souvislosti s propuknutim nemoci a
jejich dopadii. Mnozi vystudovali Skolu (at uz stiedni nebo vysokou), nastoupili do
zamé&stnani, normaln¢ zili. Neéktefi maji vlivem nemoci jen zakladni vzdélani. MéEli zaveeny
zivot. Pak pfisla ataka dusevni nemoci a vSe se zménilo. VéEtSina z nich musela nastoupit na
léceni do nemocnice, kde se 1ékati pokouseli zmirnit akutni projevy nemoci. Po propusténi a
nastaveni medikace vSak nebylo vyhrdno. Jeden zmych informantl se musel vzdat
planovaného povolani advokata, nastoupit do kancelafe a nakonec po né¢kolika atakach

nemoci pracoval né¢jakou dobu i ve chranéné dilné.

To musi s psychikou ¢loveéka dost zamavat. Informantka pani M. musela zanechat
svého povolani ve Skolce, pozdéji i kosmeti¢ky a uz roky se podili na aktivitich Organizace,
ktera pomaha lidem s DO. Konkrétné pracuje v terapeutické dilng, diive kavarné. Mnoha
pacientim se nepoStésti nastoupit znovu do stejné nebo podobné prace a jedinym
vychodiskem je pro né¢ zazadat si o invalidni dichod (ID) a byt na ném zavisly. To ¢lovéku

taky moc neptida. To a mnoho jiného jsou zazitky a dopady zivota s DN.

Peer konzultant a socialni pracovnik pracujici v Organizaci s klienty s DN vyjadiuje

zménu pohledu na Zivot pfed nemoci a po ni.

p.M: ,,Kariéra psychiatrického pacienta. Je upIné jedno, Ze on do tficeti let vystudoval 2 skoly,

prosté nyni je dusevné nemocny a skoncil.”

Ani ryba ani rak aneb ani zdravy ani aplné€ nemocny

Pti ¢teni knihy Jinakost, postizeni, kritika od Katetfiny Kolatfové (2012) jsem narazila
na nékolik pfispévki k tématu odliSnosti. Mnoho mi jich mluvi ze srdce. At se jedna o lidi
hluchoslepé, lesby, télesné postizené, musi fesit chté nechté ¢asto podobné véci. Naprosto se
identifikuji s vyjadienim pfispévku Susan Wendel, ktera hovoii o svém onemocnéni

roztrouSenou sklerézou takto:
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. Jelikoz mé postizeni uz neni na prvni pohled zrejmé a jelikoz je to nemoc, jejiz
projevy kolisaji den ode dne, Ziju mezi svétem ,, postizenych* a nepostizenych. Casto si velmi
silne uveédomuji, jak se lisim od zdravych, nepostizenych lidi, a casto mam velkou potiebu si
prosadit, aby ostatni tuto odlisnost uznali, pokud ji ignoruji. Na druhou stranu jsem si velmi
silné védoma, jak mi miij spolecensky, ekonomicky a osobni kapitdl fakt, Ze se miZu pied
cizimi lidmi ,,vydavat“ za nepostiZenou, umoZiiuji it do znacné miry asimilovany Zivot mezi

nepostiZenymi‘‘ (Susan Wendel in Kolarova 2012: 418).

Stejné tak to vnimdm i j&. Pokud to neni nezbytné nutné, tak nikde nefikam, ze
se 1éCim s psychiatrickou nemoci a mdm invalidni dichod. Pak uzZ je na mé

nahlizeno jinak.

Coming out - pro¢ ano nebo ne

Vyjit na svétlo s pravdou o sobg, kterou skryvame, protoze se obavame reakce na ni, je
nazyvano coming outem. Nejvice se pouziva v souvislosti s vefejnym piiznanim

homosexuality. MliZe byt ale aplikovano i na jiné oblasti Zivota.

Podle Swaina a Camerona mizeme coming out chapat dvéma zpusoby: ,, 1. jako konkrétni
okamZik odhaleni ve vztahu k urcité osobé c¢i osobam, 2. obdobi, kdy si clovek sam poprvé

uvedomil svou viastni identitu a vyrovnal se s ni* (Swain a Cameron in Kolafova 2012: 414).

Podle mé zkusenosti si ¢loveék nejdiiv uvédomi svou jinakost sam. Po ur¢itou dobu
s tim bojuje a snazi se svou jinakost skryt. V bézném zivoté a interakci s jinymi lidmi ale
logicky dojde po néjaké dobé k odhaleni. Zalezi poté do velké miry na tom, jaké reakce po

tomto odhaleni nasleduji.

,u lidi se skrytymi hendikepy byvda menS$i pravdépodobnost, Ze projdou coming
outem, zacnou svou jinakost prijimat pozitivné...protoZe je pro né snazsi udrZet si identitu

whormalni* (Ellen Sammuels in Kolarova 2012: 414).

Jeden z mych informanti, ktery se 1é¢i se schizofrenii a pracuje v oblasti socialni prace, o tom

mluvi takto:

Pan M: ,,Na druhou stranu chapu, a ja to tak troSku mam a pomalicku se posunuju, Ze tzv. ten

comming out, tzn. jit s tim ven, tak clovék se boji, stydi, nevi, jak to okoli zareaguje. Nevi to
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a mohlo by ho to klidné vrhnout, to nepochopeni a to odmitnuti kdyby se stalo, tak by mohlo

tomu ¢lovéku dost hodné ublizit.”

,Iim, Ze se vydavaji za nepostizené, zZe minimalizuji vyznam svého vlastniho
hendikepu ve svém osobnim a spolecenském zZivote...se lidé se skrytymi hendikepy casto snazi
vyhnout stigmatu, které je v jejich ocich spojeno s identitou ,,postizeného** (Ellen Samuels in
Koléairova 2012: 419).

Pokud je to mozné, tak na toto téma (dusevné nemocni) v hovoru mezi lidmi,
ktefi s tim nemaji zkuSenost, nenardzim. Néco jiného je to vrodiné nebo s

prateli, ktefi mé znaji - tam se o tom mluvit mize a klidné si to dovolim.

7.2 Nizsi odolnost

Ruku v ruce s dusevnim onemocnénim (DO) jde mensi odolnost vici stresu v riznych
podobach a novych situacich. Reakce na né¢ mnohdy neodpovidd ,b&znym* reakcim
»hormalniho* zdravého jedince (tato slova ddvam do uvozovek, jelikoz neexistuje jednotna
norma toho, co je bézné a normalni, i kdyz je to tak pouzivano a ostatni podle toho

posuzovani.

Odborné se tato niz§i mira odolnosti, zranitelnosti, nazyva vulnerabilita. K tomuto
pojmu se vyjadiuje Herman a kol.: , Slovem vulnerabilita oznacujeme jakousi biologicky
podminénou zranitelnost nervového systému, ktera bohuzel otevira moznost reagovat manii

nebo depresi na vnéjsi zatez “ (2004: 22).

Orel mluvi o velkém vlivu okolnich faktorti a to zejména v neocekavanych situacich.
., K faktorum, které obecné zesiluji zatézové a stresové situace, patri predevsim situace ztraty,

pocit neovlivnitelnosti, neocekavanosti a nezvladatelnosti dané situace a tlak vyZadujici prilis

mnoho zmén *“ (Orel a kol. 2012: 39).

To naprosto souzni s moji situaci, kdy se moje stavy ,,rozvini*. Byvd to nejistota
zbudoucna a strach. Pocit nemoznosti ovlivnit budouci déni, strach
z absence pracovniho mista, penéz apod. To jsou VE&ci, které fesi témér kazdy,
ale u DN se tento strach zvysuje a mUze mit negativni dopady af uz v podobé

apatie nebo prehnané aktivity v podobé hypomanie, coz byvd u mé.

59



7.3 Povolani, kariéra

Na propuknuti duSevniho onemocnéni maji, jak jsme jiz uvedla, vliv tizivé a
dlouhodob¢ faktory, k nimz patii stres spojeny s obzivou, tedy chozenim do prace a
vydélavanim na ,,zivobyti“. Vysoké naroky na odvedeny vykon, snaha byt dobry, mit jakousi
jistotu pevného pracovniho mista a potieba pracovné se realizovat at’ uz z diivodu pocitu
naplnéni nebo pravé nutnosti finanéni hotovosti. Casto vedou k piepracovanosti, ,,sesypani

se ¢loveka a propuknuti DO.

Podobny jev popisuje i Vitz: , This culture is marked by a self-interest and
egocentrism that increasingly reduce all relations to the question: What | am getting out of
it?“ (1994: 156).

Vlastni preklad: ,,Tato kultura se vyznacuje sobeckosti a egocentrismem, ktery stale

vice redukuje vSechny vztahy na otazku: Co z toho budu mit?*

Povolani, zejména Vv pecujicich profesich, byvaji mnohdy mnohem méné ohodnocena,
nez misto manazera, realitniho makléte apod. Jenze s vys$sim vydélkem jde vétSinou v ruku

V ruce vEtsi zatéz a stres a mensi ohled na druhé. Vitz se zmifluje i tomto jevu:

., ...50ciety’s fascination with self-aggrandizement makes many young people judge all
relationship in terms of winning and loosing points. For both sexes in this society, caring
deeply from anyone is becoming synonymous with losing “ (Hending, The Age of Sensation
p.13 in Vitz 1994: 156).

Vlastni pieklad ,,...Okouzleni spole¢nosti zveliCovanim sebe sama nuti mnoho

mladych lidi k tomu, aby posuzovali vSechny vztahy z hlediska vyhry a prohry. Pfili$na

laskavost se stava pro obé& pohlavi synonymem ztraty.*

Toto jsem jiz ilustrovala na riznych definicich a vypovédich o divodech nemoci.
Zdtraznila bych pravé nesplnénd piani a plany, které vedou k negativnimu sebeposuzovani
clovéka, ktery se pak citi méné hodnotny, protoZe nedokazal to, co ostatni. Kdo ma ale tu moc

a opravnéni, aby fekl, ze tohle je spravné a tak to ma kazdy d¢lat?
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7.4 Zména ekonomické situace

V souvislosti s ekonomickou situaci musi duSevné nemocni jedinci Casto feSit ubytek
financi. Dfive byli zvykli mit ur€itou vysi platu, ale najednou berou bud’ ,,nemocenskou‘ nebo
jsou nuceni zazadat o invalidni dichod. Pokud jim invalidni dichod (ID) neni pfiznan,
zbyvaji davky v hmotné nouzi nebo pokud se o nemocného stara jeho rodina ¢i partner, tak
prispevek na péci. Jejich ekonomicky kapital se tak velmi méni. Pro uznani téchto davek vsak
existuji urcitd pravidla jako nutnd doba pojisténi, to zda Zije osoba jeSté¢ s nekym

v domécnosti apod.
Uvedu ukazku vypovédi tfi matek syni se schizofrenii.

Matka 1: ,ESté takovou perlicku. Za to, Ze jsme nikdy nebyli hospitalizovany a zvladli jsme to
doma sami, tak chtéli synkovi snizit dlichod. Tak co je pro stat vyhodnéjsi? Kdyz my jako na to
budeme kaslat a chlapec bude mit, ja nevim kolik hospitalizaci, a my budeme mit zdravou
hlavu nebo kdyZ my to voddiem a Setfime stdtu penize, tak jemu snizej dlichod? Tomu ja
fikdm administrativni ozdravéni naroda. Evropskd unie nds sekyruje za to, Ze madme moc

invalidnich ddchod.”

Dalsi z matek syna se schizofrenii si stéZovala, Ze synovi nepfiznali dichod s tim, Ze neZije

sam a at’ ho zivi n¢kdo jiny:

Matka 2: ,,On nespadd do tabulek a bere jen 800 pelovatelskej prispévek. Ze ma doma
pritelkyni, kterd se ma vo néj postarat. To kdybyste dostavala néjakou socialni davku, ale

nemuzou to fict vo dichodé.”

Matka 3 vypravi: ,,0d té doby, co ho pustili z vojny, tak uz nemél normalni zaméstnani. Pak uz

ho to po tejdnu vyhazovali.”

Na toto téma jsem nalezla i ¢lanek v Casopisu Socidlni prace 1/2008 $.33-35 pod
nazvem Nemocny clovék si sam mnohokrat neuvédomuje, zZe jsou jeho prava porusovana.
V Casopise odpovida Jana Pécova ze sdruzeni Eset-Help na otazky autorovi ¢lanku Petru

Bajerovi.

Autora ¢lanku zajima, zda chtéji klienti sdruzeni Eset-Help, které pomaha lidem s DO,

pracovat a jak se jim dafi praci nalézt. Pé€ova mu na to odpovida:
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(Pécova): ,, Vetsina klientit chce pracovat. Nékteri, ktei'i byli vinou nemoci nuceni
prerusit studium stiedni ¢i vysoké Skoly, by si radi i doplnili vzdélani, jini by se radi
rekvalifikovali. Celd oblast prace pri invalidnim diichodu je nedostatecné oSetiena. Nemocni

se boji, Ze prijdou o duchod, kdyz budou pracovat, a neveri si, ze by praci zvladli (nékteri to

opakované zkouseli). Pritom vétsina onemocni uz v mladi, nechtéji byt celoZivotné odkdzdani
na diichod. Vérim, ze u vétsiny plati, Ze pokud by méli potrebnou podporu, praci by zvladali.

Idedl bychom si mohli predstavit tak, Ze by kazda prace pri invalidnim diichodé mohla byt

podnécovdna bonusem, ktery by nemocny 7a to, Ze se snazi, mohl dostat. “*°

Toto je presné moje situace. Onemocnéla jsem v dobé studia druhého
rocniku oboru Némecky jazyk pro hospoddrskou praxi na zdejsi univerzité.
Studium mi slo, méla jsem odjet na semestrdini pobyt do Némecka. Pak bum
a vie se sesypalo. Bylo to strasné. Studium jsem si nejprve prerusovala,
nakonec jsem ho musela ukoncit. Poté jsem byla na rodiCovské dovolené.
Neméla jsem dokoncené vzdéldni a zddnou praxi, takze ani po roce hleddani
prace jsem zadnou prdci neziskala. Na jednom pracovnim pohovoru se mé
pani zeptala, proC jsem nedostudovala, tak jsem odpovédéla, ze ze

zdravotnich dOvodu.

Invalidni dichod (ID)

Nekolik dalSich informanta si stézovalo na Spatnou ekonomickou situaci. I kdyz by
mgéli partnera, nemohou se osamostatnit, protoZze by neméli na najem ¢i splaceni hypotéky. Na
internetu jsem nasla v souvislosti s diichody zajimavé informace, které bych nyni pouzila. Jde
0 informace Krajské spravy CSU v Pardubicich. Jedna se o &lanek Diichody v pardubickém
kraji 2013.1

10 BAJER, Petr. Nemocny ¢lovék si sdm mnohokrat neuvédomuje, Ze jsou jeho prava poruSovéna v &asopise

Socidlni préce 1/2008 s.33-35.

11 Cesky statisticky Gfad: Diichody v pardubickém kraji ta rok 2013. www.csoz.cz: Krajskd sprdva CSU v
Pardubicich [online]. [cit. 2015-03-]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/xe/redakce.nsf/i/duchody v _pardubickem kraji v_roce 2013
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Mluvi se zde o tom, Ze v roce 2010 byla provedena zména v posuzovani a nazyvani
diachodovych davek. Diive se ID d€lil jen na plny a ¢astecny, ale od tohoto roku uz na tfi
stupné invalidity. U 1. stupné se sniZuje pracovni neschopnost o 35 % az 49 %. U 2. stupné o
50 % a nejvice 0 69 %. A treti stupen, tedy diive plny invalidni diichod, o 70% a vice. Toto

procentudlni vymezeni stanovi zakon.
Clanek déle konkrétné vypisuje informace, tykajici se Pardubického kraje.

.,V Pardubickém kraji v prosinci 2013 spliiovalo podminky pro vyplatu nékterého z
diichodii 144 629 osob. Mezi prijemci bylo 58 310 muzii a 86 319 Zen. Z celkového poctu
prijemcu diichodii starobni diichod bez soubéhu s vdovskym nebo vdoveckym pobiralo 59,8 %
0sob vdovsky diichod, 19,5 % 0sob invalidni diichod, 15,6 % 0sob vdovecky diichod, 3,6 %

0sob a sirotci diichod 1,6 % osob. “ (tamtéz)

Clanek hovoii dale o sniZzeni diichod a invalidity 3. stupné o 458 osob. Také zmifuje,

ze ,V pripadé invalidnich diichodii predstavovali vétsi cast prijemcii muzi pro 3. stupen

invalidity (54,8 %) a pro 2. stupeit (53,7 %). Zeny prijemkyné prevazovaly pouze v pripadé
invalidnich diichodu 1. stupné (50,5 %). Vice nez polovina prijemkyn diichodi (53,6 %)

pobira starobni duichod. U muzu starobni diichod prevazuje vyrazneji, pobira jej 69,0 %

Z nich. “ (tamtéz)

Tabulka z téhoz zdroje znazoriuje tento jev graficky.

starobni (bez soub&hu)
starabni pomérné
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7.5 Zména socialniho zivota

Propuknuti dusevniho onemocnéni narusi cely zivot nemocného, zejména socialni
vazby a to jak jeho, tak i rodiny a ptatel. Dalo by se pfedpokladat, ze ho zcela izoluje nebo ma
jen negativni disledky. Mnohdy tomu tak je, ale nékdy také ne. Setkala jsem se béhem svého
vyzkumu s nékolika variantami této situace. Casto se stava, ze se nékteré ptivodni vazby
prerusi ¢i zcela zaniknou. Nemocni nebo jejich partnefi ¢i rodina vSak ¢asto navazi nova
pratelstvi. Muze jit o 0soby, se kterymi se setkali béhem hospitalizaci nebo se stanou ¢leny
organizaci pomahajicich nebo sdruzujicich pacienty s DO. Sami informanté maji se zménami
socialnich vazeb Casto jak pozitivni, tak negativni zkuSenosti. Jejich socialni kapital se tak na

jednu stranu ochudi, ale ¢asto také rozsifi.

V souvislosti s timto tématem jsem pokladala n€kolik otazek: A co pratelé, ziistali ti
néjaky z drivejska? Myslis si, Ze ti dala dusevni nemoc i néco dobrého, néjak te obohatila? Co

si myslis/te, Ze nejvic pomahad nebo Naopak ztéZuje lécbu a Zivot s dusevni nemoci?

Riizné promény socialnich vazeb

Nemoc a jeji projevy zpusobi promény socialnich vazeb nejen samotného nemocného,
ale 1 jeho rodiny a okoli, pokud neZije sam. Pfi svém vyzkumu jsem se setkala s témito

variantami zmeén:
1. izolace ode vSech lidi a Gprava rezimu pro vlastni sob&stacnost
2. izolace od lidi se stejnou nebo podobnou zkusenosti, ale pomoc od rodiny a pratel

3. vyhledavani a setkavani se slidmi se stejnou zkuSenosti - kluby ¢i aktivity
organizaci pracujicich s duSevné nemocnymi nebo ucast ve svépomocnych skupindch at’ uz

s lidmi, nebo virtualné po internetu (fora)

4. kombinace téchto variant

64



Izolace

Zkusenost s ochuzenim vazeb a urcitou izolaci zmiiluje otec syna se schizofrenii.
(Otec), ktery je feditelem Skoly v mensi obci: ,,J6 to zméni, de facto ten ¢lovék je vyclenénej

¢astecné z toho Zivota. Mladej délal rybafinu, chodil na ty schlize. Ted tam nejde.”

Podobnou zkusenost ma i informant se schizofrenii 32 let, 1¢¢i se 7 let, ktery mi
odpovédel na mé otdzky pisemné: ,Jsem spiSe doma - Cetba, filmy. Dfive jsem Zil hodné

zdbavou s kamarady.”

Pani H., kterd se 1é¢i s BAP 12 let o tom hovoii takto:

p.H: ,No pravé, ze ty normalni kamaradi se ztratili. Pfestali jsme se kontaktovat. Ze jo, tam
ta vazba, i kdyZz jsem byla doma, tak ja jsem stejné nebyla schopna navstévy nebo
komunikace. Ja jsem nevédéla co, pro¢, vo ¢em, nic prosté. To nevite nic. Vam nékdo néco

fikd, tak to zkusim. Jsem jak vopice, jenom co mi kdo fekne.”

Rozdilny nahled nemocného a jeho rodiny

S proménou socialnich vtahd souvisi do zna¢né miry i rozdilny nahled na nemoc.
Samotnym jedincem, ktery ji trpi, je nahliZena jinak neZ jeho rodinu ¢i ptateli a okolim. Je to
dano uz z logiky véci - neprozitim si nemoci a neschopnosti predstavit si co ta ktera nemoc
obnasi. Mohou se domnivat, Ze u deprese se jednd o lenost, u manické faze BAP o
nezodpovédnost a u schizofrenie napt. ostudu ¢i naschvaly. V lepSim ptipad€ je pacient

chranén rodinou od dopadu a pocitd, které okoli ptfi jeho nemoci ma.

Dale je to také zptisobeno nepamatovanim si svého akutniho stavu, zejména u manické
faze BAP a bludl a halucinaci u schizofrenie. Hovofime o tzv. ,,chybé&jicim néhledu na

nemoc®. Uvedu tento rozdil na ukazce z rozhovoru, kde je patrné, Ze pohled syna a matky je
jiny.

Pan P. (schizofrenie), ktery se sni 1é¢il5 let, nema podle svého nazoru negativni
zkusenosti. Podle mého nazoru je to ale dano velkou mérou podporou jeho rodic¢i. Nikdy
nebyl hospitalizovan, chodi do prace pro osoby s DO. Nikam nechodi, a pokud ano, tak
vétsinou s rodici. Podle svych slov je svou situaci spokojeny a podle svého ndzoru jim zlstali
stafi pratelé.
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Zde je uryvek z naseho rozhovoru:

D: , A co tfeba pratelé? Kdyz byste porovnal tfeba, jestli se vdm stalo, Ze néktefi pratelé se od
vas tfeba odvratili z téch, co vas znali dfive, nez jste onemocnél a potom nebo jste se s tim

nesetkal?”

P: ,Ja jsem téch pratel moc nemam, ale nevobratili. Ty nasi rodinni pratelé, ty uz mame
nékolik, hodné let jako a to se nestalo, Ze by na mé nékdo nahlizel jako na blazna nebo na

idiota prosté. To neni pravda jako tohleto.”

Jeho matka ale ma jiny nazor. Odpovida v souvislosti s mou otazkou A myslite si, Ze ta

nemoc néjak zmeni socidlni kontakty toho clovéka i ty rodiny a okoli?

Matka pana P.:,, Nesmirné. To je to, co jsem fikala, Ze nds vopustili kamaradi. Ono mu to da
sezrat okoli. My jsme taky pfisli o nékolik pratel, ktery nas presvédcovali, ze se se synem moc

mazem, Ze by postupovali jinak.”

Ja kdyz jsem délala rozhovory S mou sestrou a manzelem, také mi potvrdili, ze si

nékteré véci nepamatuji.

Jak jsme jiz uvedla, existuje i varianta, kdy se nemocny nechce stykat ¢i nevyhledava
vztahy s duSevné nemocnymi s podobnymi zkuSenostmi. Divodem je zejména snaha

zapomenout a nepfipominat si svoje nedostatky a limity.

Nevyhledavani lidi se stejnou zkuSenosti
Ptala jsem se na tento jev kamaradky s depresi. Otazka znéla: Stykas se s nékym z nemocnice?

Moje kamaridka pani J. 1é&ici se 17 let s depresi k tomu fika:

p.J: ,,Ja se ani nemusim vidat s téma lidma, co se sami Ié€ej, jo Ze nékdy nechci poslouchat ty

jejich néjakym zplisobem, jak jo, ale nevyhledavam je.”

M¢ byvalé psychiatricce jsem kladla také podobnou otédzku, jen jinak formulovanou:
Mpyslite, ze duSevneé nemocni se s10U SVOji skupinou spis ztotoziuji nebo se od ni spis

distancuji. Jestli to je individualni. Treba jak jste se s tim setkala?
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Dr.H: ,Zase to je jsou lidi, ktery chtéj znat ty lidi stejny, ktery maj taky tuhle zkuSenost a
snima se sejit, ale zvlast spiS u mladsich lidi vnimam, Ze chtéj bejt zafazeny do ty tzv.
»zdravy skupiny” a nechtéj a moc ani nestojej vo ten kontakt. Tfeba jen o takovej ndhodnej,
o predani zkusenosti, ale rozhodné tam nechtéj tézce navazovat ty kontakty. Dokonce tohle

délaj i déti, Ze nechtéj patfit do ty skupiny.”

O tomto jevu piSe 1 Goffman: ,, Pouze okrajovy zajem o sdruzovani maji byvali pacienti
psychiatrickych léceben - jen nemnoho jich je Vv soucasnosti ochotno podporovat kluby

dusevniho zdravi (navzdory neskodnym nazviim), které svym cleniim umoznuji schazet se bez

velkého rizika okamzitého odhaleni“(Goffman 2003:32).

Musim upfimné fict, ze jO se radéji také setkdvam se zdravymi jedinci.
Nepripomind mi to tak to, ze jsem jind. Pokud ale potkdm nékterého zndmého
zléCeben, bavim se s nim a nevyhybdm se mu. Je rozdil mezi tim, kdyz je vém
dobre a kdyz ne. Pokud by ale nastala situace, Zze by se mUj stav zhorsil, prisla
by mi skupina osob, které potkalo néco podobného vhod. Zndme to vsichni,

Ze postézovat si nékomu, kdo md podobné zkusenosti, je obcas prijemné.

Mnohym vSak pomdha setkdvani se se stejn¢ postizenymi. Zapoji se do riznych
svépomocnych skupin ¢i klubG pro duSevné nemocné. Je to dano zkuSenosti a hledanim

odpovédi a pomoci u jinych. Mij informant pan M. s BAP k tomu dodava:

p.M: ,Ze socidlniho pohledu hodné komunikuji a setkdavam se s ostatnimi pacienty s bipolarni

poruchou. To bych nedélal, kdybych nemoc nemél.”
Matka 1 mluvi o svépomocné skuping, kam dochézi jiz mnoho let.

Matka 1: ,My jsme jako Zadny sdruZeni zaloZit nechtéli. My jsme prosté volali po pomaoci,

abychom jako rodice, nds nékdo slySel a nds podrzel, protoze my jsme drzeli ty nase déti.”

Kombinace variant

Rizné varianty dohromady jsem nalezla u své dlouholet¢ kamaradky pani M. 1é¢i se

S paranoidni schizofrenii 11 let.
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Pani p.M. mé spiSe negativni zkuSenosti s postojem a jednanim zdravych lidi. Jeji
matka ji nepodporuje, manzel se s ni rozvedl. Za poslednich 10 let méla jen partnery, ktefi
sami méli n&jakou psychiatrickou diagnozu. Rika: ,,Vzalo mi to konicky, pratele” KdyZ jsem
se ale ptala, jestli ji nemoc pfinesla i néco dobrého, odpovédéla: ,Vic si véfim, schazim se

s lidmi, se kterymi si rozumim.”

Zminuje ale také pocateCni strach a obavy z pfijeti nemoci. Rika: ,Na zaCatku jsem
méla strach. Musela jsem pfemyslet komu to Fict a komu ne.” Zaroven se ale styka s lidmi, se
kterymi se seznamila v nemocnici a je dlouholetou ¢lenkou Organizace pracujici s lidmi

s dusevnim onemocnénim. Ugastni se jejich aktivit a byla zde zamé&stnana jako &i$nice.
D:,, A schazi$ se s nékym z p.nemocnice?”
M: ,Tak dvakrat tydné.
D: , A jsou tu Zeny nebo i muzi?“
M: ,,Spis Zeny.”

Piisla tedy o staré pratele, zejména z doby svého manzelstvi, nalezla ale nové
z nemocnice a zejména z Organizace starajici se o lidi s DO. Se svym budoucim manzelem se
taktéZ seznamila v jedné 1é¢ebné. V posledni dobé né&j spoléha a on ji velmi hycka a pomaha
ji. Bez n&j by podle jeji vypovédi skoncila v nemocnici (dfive byla hospitalizovana nékolikrat

béhem jednoho roku).

Zména rezimu dne

Se zménou socialniho Zivota ¢asto souvisi zména denniho rezimu nemocného. Chodi
diive spat, je vic unaveny, n¢kterym prostfedim se musi vyhybat, protoze se tam neciti dobie.
Pacient by také mél co nejvice zpravidelnit a strukturovat svij rezim. Uvedu ukézka

z rozhovoru s moji kamaradkou pani M. schizofreni¢kou:
D: ,,Mohla bys mi popsat svij denni rezim?“
M: ,Vstavam v 5 hodin, setfu, ddm nadobi do mycky, pradlo do pracky, nékdy uvaiim. Pak nic.

Na televizi se divam kazdy den. Na Ulici a Ordinaci.”
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D: ,,Aha, to se zvladnes divat na televizi vecCer a jdes$ spat az pak?”

M: ,,Ne na Ulici se divam odpoledne a Ordinaci mam nahranou. Jak je tma, mozek je na tom

Spatné, jsem uzZ unavend, mozek Spatné zprostifedkovdva. V 17 hodin chodim spat.”

S pani M. jsem se sezndmila béhem své prvni hospitalizace a byly jsme na
pokoji spolu témér 2 mésice. Nase rezimy byly rozdilné. Pani M. je zvykla brzy
vstavat, ale také brzy chodit spdt. Vidy, kdyz jsem kni sama nebo
s manzelem jela na navstévu, nesmélo to byt moc pozdé. Se svym dennim
rezimem je Uz szitd a neprijde ji to. Mné je ji lito, protoze je to krasnda Zzena,
kterd pracovala ve skolce a pak jako kosmetiCka a vim, jak ji nemoc totdiné
narusila cely Zivot. Nastésti ji je po mnoha letech Utéchou a velkou pomoci

pan H.

pan H. (schizofrenie), Ié¢i se 29let

vvvvvv

odpadli, nevédi, jak se ke mné maji chovat.” Kratce na to ale odpovida: ,Né&jaky stary mi
zlstali”. Navazal n¢ktera pratelstvi v praci, ale Zije ted’” poslednich nékolik let jen vztahem
s pani M., kterou velmi miluje a fik4, Ze ho zachranila. Letos se budou brat. Vystaci si tedy

sami.

Pani M. a pan H. maji stejnou diagn6zu — paranoidni schizofrenie, avSak schizofrenni
projevy jsou u nich léky potlaceny. Maji spiSe uz jen Uzkosti a deprese. Jejich izolovanost je
déana také zménou a Upravou denniho reZimu, ktery maji, aby byli schopni fungovat. Vim, ze
pan H. nema stejny rezim jako pani M., tak mé& zajimalo, jak to praktikuji. Pan H. o svém

rezimu fika:
D: ,, A vy musite ten denni reZzim dost sladit, Ze? Ale ty nechodis spat tak brzo vid?“

H: ,Vstdvam v 6 nebo 7 hodin, oholim se, vyCistim si zuby, obstardm kocky, kupuju pro M.
cigarety, obcas vafim, odpoledne jdu do prace. Vecer si chvilku ¢tu, nemdm na to ale

trpélivost. Kratky ¢lanek na internetu a uz mam dost.”
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Myj informant pan M. s BAP o svém rezimu tika: ,Denni rezim je ted vice pravidelny. Souvisi

to i s medikaci.”

Matka 1 syna se schizofrenii o jeho rezimu vypravi: ,Odmitdme vstavat. No voni jsou
unaveny, jim dlouho trva, nez nahodi motor. Synovi trvalo 12 let, nez se zpacifikoval a ted’ uz

vstava do ty prace sam. To je vidycky otdzka musim tam jit?“

7.6 ZvySena potireba pomoci

Dusevné nemocny je stejné tak jako jiny handicapovany jedinec ¢asto odkdzan, pokud
ma Stésti, na pomoc rodiny. Byva to tak ve vysoké mite. Mi informanté - rodi¢e mluvili o tom,
ze Casto poskytuji svym détem, pokud jsou ve Spatném stavu, i zakladni pé¢i napt. je umyvaji,

vodi na zachod, krmi apod.

Poznala jsem to ja sama a zazivdm to jiz 9 let neustdle. V depresivnhim i
manickém stavu mi rodice chystali jidlo a sedéli u mé, dokud jsem néco
nesnédla. KdyZ byla deprese, tak nebyla chut, protoze clovék nemél silu na
nic. KdyZ naopak manie, tak zase nemél ¢as na néco tak bandlniho jako je

jidlo. Musela jsem prerovndvat véci.

Pomoc rodiny ¢i pratel mi informanté zmitiovali jako zcela nutnou k tomu, aby s jejich

stav zlepSil nebo vydrzel ve stabilizovaném stavu.

Ja sama to mam take tak. Moje matka, sestra i manzel museli vyvinout velké
Usili, zejmeéna na zacdtku nemoci a viastné i nyni, abych byla tam, kde jsem
nyni. Rodina poskytuje jistotu, i kdyZ nemocny viastné Zdadnou jistotu nema,

protoZe nevi, zda vUibec a kdy se jeho stav zlepsi a jak dlouho zlepseni potrva.

Mnozi rodice, kterym neni osud jejich nemocného ditéte lhostejny, a maji dost sily na
to zkousSet, co se da, prochazi riznymi pokusy, jak pochopit co je nejlepsi a jak pomoci co

nejlépe. Vypozoruji po Case jak se zachovat.

Pti skupinovém rozhovoru s rodi¢i jedna matka schizofrenniho syna vzpominala:
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Matka 2: ,Ja kdyZ to zacinalo, tak jsem chodila i na diskotéky. Ne, Ze bych ja radila, ale vidét,
jen vidét, jak se chova. Jak na néj plsobi ten hluk. J& jsem prosla takovejma, j6, co Clovék

musi zkousSet, co na néj zabere a co ublizi.”

Rodice pak mohou byt nahliZeni jako divni nebo jejich déti povazovany za mazanky,

ale nikdo uz nevi, ze je to nutnost.

Pocit zlosti a strachu

Pokud ¢lovék onemocni v mladS$im véku napft. kratce po dvacatém roce, je jeho zlost
na osud, Boha nebo jak si to nazve, o to vétsi. Musi proto vyuzit pomoci svého partnera nebo

rodiny, pokud ji ma a jsou ochotni ji poskytnout. Je to potom pro ného ponizujici.

Murphy (2001) k tomuto poznamenava: ,, ...u lidi postifenych ndahle a u mladych je
zlost mnohem vétsi, protoze k jejich handicapu dojde prilis rychle na to, aby mohl byt
vstrebdn, a vrhd stin na cely jejich Zivot. Druha polovina zlosti je situacni, je to reakce na

frustraci nebo na pocitované spatné zachazeni (Murphy 2001: 91).

Jak jsem jiz uvedla vySe, ten vztek na to, ze vam nemoc ,,vzala vas diivéjsi zivot*
mnohdy pretrvava. Nékdo se s tim smifi zcela, jiny ne. Zalezi opét na véku, druhu nemoci,

vzdélani, sifce socidlnich vazeb, socioekonomické situaci apod.

Moji informanté zminovali riizny vék, kdy nemoc propukla. Obecné je nejrizikovéjSim
vékem 18 - 30 let. Velmi &asto se hled pfi¢ina hlavné v nasledné terapii. Casto ale nejde o

jednu véc, ale o souhru vicero faktord.
Saksova ve své knize Stied se hrouti zevniti tuto situaci popisuje:

., A tak jsem 8 mésicii po prvni hospitalizaci - tehdy jsem marné doufala, zZe se vSechno
rychle spravi, a zacala jsem Zit ten podivny dvoji Zivot ,jsem studentka/jsem blazen?
Vycerpané jsem nastoupila do Warnefordu ke své druhé hospitalizaci. Ted’ uz jsem oficialné

patiila mezi ty pacienty, ktefi se ,,vratili“ (Saksova 2011: 82).

Pokud jste nékdy byli v psychiatrické IeéCebné&, vzpominky obvykle nebyvaiji
prijemné. Pokud je to poprvé, jste radi, ze je to za vami. Vérite, ze uz se to

nikdy opakovat nebude. Pokud k tomu ale dojde podruhé nebo potreti, uz
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jokoby jste prohrdli. Cim delsi ¢asové obdobi uplyne od doby opé&tovného

vypuknuti choroby, tim je to horsi.

Jd& to prfirovnavdm k pocitu, zeny, kterd touzi po ditéti, je t€hotnd a opét

poftrati. Velkd bolest, smutek, ztrdta a pocit marnosti.
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8 Zména statusu jedince

Lidem se ¢asto vlivem dusevni nemoci a naslednych zmén v Zivoté méni jejich status.
Je to jev, 0 némz se zminuji na jiném mist¢ této prace, kde jej mij informant nazyva , kariérou
psychiatrického pacienta“. Zalezi ale na tom, jak hodné jeho zdravotni stav a dusledky
nemoci zménily jeho postaveni. Pokud si jiz vybudoval dosti silnou pozici, o jeho nemoci se
nevi nebo jsou jeji dopady potlaceny a diky 1é€bé zvlada bézny rezim, nemusi jeho nemoc

jeho symbolicky kapital ptili§ ovlivnit.

Muj informant s BAP pan M. v této souvislosti odpovida na mou otazku v emailu:

Stalo se vam nekdy, ze by na vas nékdo negativne reagoval jako na dusevné nemocného?
»Nestalo, ale ztejmé to bude tim, Ze je jenom malo lidi, ktefi o mé nemoci védi.”

Goffman hovoti o tom, ze ,,za jistych okolnosti miize byt socidlni identita téch, s nimiz
clovék je, pouzita jako zdroj informaci o jeho vlastni socidlni identité, a to na zakladé

predpokladu, Ze je tim, ¢im jsou ti druzi* (Goffman 2003: 61).

V souvislosti s dusevné nemocnymi to znamena, Ze jsou ,,hazeni do jednoho pytle“ a

nejsou jednotlivé posuzovani.

Nemusi ale vzdy dojit jen k negativnimu nahliZeni. Pokud se o jedinci zjisti, Ze
néjakou chorobou trpi jako napt. Robin Williams, Catherina Zeta-Jones apod., tak jejich status
neklesa az tak horentné, protoze uz maji ,,néco za sebou a dokazali, ze i pfes nemoc jsou to
plnohodnotni lidé. Jak jsem jiz zminovala u BAP, je to spojeno s mimotadnymi schopnostmi.

Je zde ale opét nasnad¢ otazka, co je ¢eho dusledkem.

Zmeéna statusu ale také souvisi také se socioekonomickou situaci. Pokud ta je dobr4, je

I status lepsi nez v ptipad¢, kdy ma jedinec finan¢ni problémy.

J& jsem se zatim, az na vyjimky, nesetkala s negativni reakci po pfizndni své
nemoci. Spise jsem byla obdivovdna. Na druhou stranu ale to, co si opravdu

lidé mysli, nedozvim, takze vychdzim jen z toho, co fikaiji.
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Vztahy, rodina, déti

Na posuzovani statusu jedince méa do vysoké miry vliv to, zda zZije v manzelstvi a ma
rodinu ¢i ne. Kdyz ma rodinu, kterd ho podporuje, je Casto Schopen zvladat obtize spojené
s nemoci leh¢eji, nez jedinec, ktery je na to sam a chybi mu napt. finance. Jak vime zena,
kterd ma déti, je nahliZzena jinak, nez zena, kterd déti nema. Ta, kterd je nemd a navic pokud
nema ani dobré misto, coz duSevné nemocni mnohdy nemaji, je nahlizena negativnéji nez ta
s détmi. Kdyz ma dité, o které je schopna se néjakym zplisobem starat, nema nemoc takové
dopady na jeji status, protoze ma porad status matky, ktery v nasi spolecnosti hraje dilezitou

roli.

J& to tak vidim u sebe. Kdyz jsem nechodila do prdce a nemdm ani
dokoncené vysokoskolské vzdéldni, zachranuje moje postaveni alespon to, ze

jsem matka.

DuSevni nemoc narus$i strukturu a vztahy rodiny i jejiho blizkého okoli. V zatézové
situaci se provéti vérnost a schopnost podporovat a milovat i ve ztizenych podminkach.

Mnohdy se stava, ze partnerské vztahy ¢i manzelstvi nevydrzi nebo vibec nevzniknou nova.

Dle svého vyzkumu, realizovaného at” uz v osobnich rozhovorech nebo pisemnych

odpovédich informantd, dochazim k témto zavérum:

1. V pripadé¢ SCHIZOFRENIE c¢asto v disledku nemoci jedinci nezakladaji rodiny

nebo Ziji prevazné s rodi¢i. 2 moji schizofrenni informanté nemaji déti a Zziji s rodici,
partnerku si ani nehledaji. Vyjimkou jsou par Pani M. a H., o nichZ jsem se vicekrat
zminovala. Pan H. je ale mimo nyné&j$iho vztahu rozvedeny a ptedchoziho vztahu ma syna.

Manzelka mu ale déla problémy a dle jeho slov ,mu ho nechce pujcovat.”

Jedna informantka se schizoafektivni poruchou, kterou jsem také zatfadila do svého

vyzkumu, je rozvedend a bezdétna.

Pii neformalnim rozhovoru mi potvrdila mij nazor na to, ze schizofrenici ziji spiSe
sami ¢i s rodi¢i informantka pani J., ktera pracovala 13 let v chranéné diln¢, kde bylo nejvic
schizofreniki. Na mou otdzku, zda maji rodiny, odpovédéla, ze bydli bud’ sami, nebo

ponejvice s rodici.

Zde uvedu uryvek zrozhovoru s mym informantem se schizofrenii panem P., 1é¢icim se

schizofrenii 15 let.
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D: ,Nepremyslel jste o tom, Ze byste nékdy v budoucnu odesel od rodicl a zaloZil rodinu?“

P: ,V mejch letech? Ja uz se na vas mlady holky m@zu jen hezky divat v Ctyficeti péti a

usmivat.”

D: ,No jo, ale to zas neni tak hodné.”

P: ,Mé by zddnd nechtéla.”

D: , A myslite si, Ze pokud takhle nékdo hleda partnera, tak...”

P:,Ja jsem si dal asi 10 inzerat(, ale k nicemu to nevedlo.”

2. U BAP je spiSe typické, ze tito jedinci rodiny zakladaji.

Moje informantka pani H., trpici BAP 12 let, mé 3 d¢ti, ale zije jen se starSim synem.
Mladsi dvojcata vychovava z rozhodnuti soudu jejich otec, protoze ona by to ze zdravotnich
divodt nezvladla. Dobu téhotenstvi vSak snasela velmi dobfe a uzivala si to. Nemoc se po

porodu projevila depresi a pozdé&ji fazi manie. Piesto ale méla dalsi déti.

Mij informant pan M., 1é¢ici se 14 let, mi po emailu sdélil, Ze rodinu ma - uz dospélé
déti a ty o jeho nemoci védi. Napsal ale také, ze dopady jeho nemoci vedly téméf k rozpadu

jeho manzelstvi. Onemocnél ale v pozdnim vé&ku, takZe si rodinu zalozil jesté jako zdravy.

BAP a jeji projevy také ale mohou zplisobit rozpad vztahu. Pfi¢inou je ¢asto odtaZitost
partnera v dob¢ jeho deprese. Ta se projevuje v sexualnich vtazich vici partnerovi, ktery tento

stav té€zce nese.

Hledala jsem na internetu né&jaké forum ¢&i svépomocnou skupinu pod anglickym
nazvem: forum, community bipolar disorder. Nalezla jsem skv€lou stranku

http://ehealthforum.com/.}? Tato stranka obsahuje mnoho témat, ktera souviseji S projevy

bipolarni poruchy. Mnoho jich souviselo se sexualnimi disfunkcemi a naslednymi problémy.
Tato zména ve vztahu vedla Casto k rozpadiim vztahli obojiho pohlavi, zejména u partnert,

ktefi spolu chodili.

12 Ehealthforum: Mental Health Bipolar disorder forum. wwww.ehealthforum.com: Mental health [online]. [cit.
2015-03-10]. Dostupné z: http://ehealthforum.com/health/bipolar_disorder.html
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Partnefi se na tomto foru ptali ostatnich na radu a popisovali svou situaci. Mnoho
dalsich pisatelti sd€lilo svou zkuSenost a tim je podpofilo. Registrovala jsem se do této
komunity a odpovédéla na nékteré otazky tykajici se napt. vedlejSich ucinki 1éku Lamictal ¢i

tématu téhotenstvi a 1éku nebo partnerského vztahu.

J& - dité mdm, nepldnované. Po porodu mi musela [ékarka velmi navysit 1eky

a ty nemuUzu vysadit, protoze staci ubrat néco a jsem ,rozhozend." Pro mé a
manzela to tedy znamend zadné daldi dité. Je na mé oviem vyvijet velky tlak
z okoli ,,poridit"* pro naseho sedmiletého syna sourozence. Neustdle musim
odpovidat na otdzku: Vy nebudete mit druhy2 Musim tak vysvétlovat, ze ze
zdravotnich dOvod0d nemUzu, abych nevypadala jako sobec nebo krkavci

matka. Tohle je tedy jeden z aspektU, ktery prin&si DO.

Znamé osobnosti, trpici BAP jako Petr Muk, Richard Miiller i Martin Dejdar déti maji.

Predpokladam ale, Ze jejich rodinny zivot dopady nemoci taktéz narusily.

3. U DEPRESE je bézné, Ze depresivni Zeny i muzi déti maji. Jak pro samotné¢ho
jedince, tak pro jeho rodinu, je vSak nemoc a jeji projevy a dopady velkou zatézi a obrati vse
naruby. VyZaduje nadlidské usili jak nemocného, tak jeho rodiny, pokud ma vSe fungovat
alespon né&jaky zptisobem. Pro partnera a okoli je nepochopitelné, ze kdyz neni nic vidét, tak
jak to, ze nefunguje Cloveék jako obvykle. Zapomina se na to, Ze je to nemoc a ne lenost ¢i

nechut’, kterd se da piekonat vili.

Z mych informanti ma 1 zena, 36 let, jednoho syna, kterému je 7 let. T€hotenstvi pro
ni bylo naprosto skvé€l¢ a citila se moc dobte. Problémy piiSly opét pozdé&ji. Péce o syna je pro

ni naro¢na. Druhé dité radéji nechce.

Informantka, kterd mi odpovédéla pisemné, mé 2 déti a Zije s ptitelem. Péci ji vSak
zt€Zuje Gnava. Dal$i informantka je jiz v dichodovém véku, méla syna (ten se z divodu,
kterému nikdo nerozumi, podpalil s celym domem. Z tohoto divodu propukly u pani O. tézké
deprese). Dale ma dceru, ale ta se na ni zlobi, ze finanén¢ podporuje snachu s détmi. Nemoc

pani O. zastihla aZ ,,na stara kolena“, takZe ji rozhodovani o ditéti nepotkalo.
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9 Prizpusobeni podminek aktualnimu stavu

Pokud se mé& dusevné nemocnému vést 1épe, je nejlepSim prostiredkem mimo 1éky

pomoc rodiny. Ta ovS§em musi zejména v dobé ataky nemoci piizptisobit chod domacnosti i
vSechny planované aktivity aktudlnim potfebam nemocného. Muze se jednat o hlasitost
televize, radia, navstévy — a to jak prichozi, tak i navstévu nékoho jiného nékde jinde. Velkou

roli hraje také ¢as. Cas navitdvy divadla, kina, nakupu, délky dovolené apod.

V dobé mé nemoci jsem nemohla chodit do kina, nesnesla jsem nic nahlas,
vie mé rusilo a rozCilovalo. | kdyz se mnohé zlepsilo, i tak urcitd omezeni jsou.
Kdyz citim, ze uz mi zacCind byt ,nedobre” a je to na mé moc, musime se
prosté zvednout a odejit nebo musim odjet alespon j&. Nejlepsi je poté si jit
doma lehnout. Jdu si také napfr. lehnout, kdyz jsem u mé sestry (byvame tam
s manzelem a synem nékolik hodin). Vydrz a schopnost soustredit se je velmi

narusena.

Pro ilustraci uvadim ¢ast z hromadného rozhovoru s rodic¢i pacient s DO (mimo moji

matku jsou vSechny ,,déti* rodict schizofrenici). Hovofi matka syna se schizofrenii:

Matka 1: ,,KdyZ jsme byli na dovoleny, tak jsem musela jednak zavolat, Ze potifebujeme pokoj
v pfizemi, aby nas nedavali do patra a potom, kdyZ teda prijdeme, abychom pofad méli jeden
stll, protoZe kluk by jinak na jidlo nesel. Kdyby si tam nékdo sed, tak jak si dovolil a tady
bydlim ja. No muz mé svym zplUsobem vodbivoval. Ja jsem fikala, Ze pokud se budu stydét a
nefekneme si, tak budeme mit zkazenou dovolenou. Tak jsem nacupitala na tu recepci a fekla

to. Pak se da fict, Ze jsme si to uzili.”
Murphy (2001) pise o hlubokém dopadu nemoci na rodinu jedince:

» PFitomnost téZce handicapovaného, a tedy silné zavislého clovéka v rodiné ma
vyrazny dopad na celou jeji strukturu. Povaha tohoto dopadu zavisi na tom, jak byla rodina
soudrzna v dobé pred postizenim, meni se ale taky podle pohlavi a véku a postizeného clena “

(Murphy 2001: 163).
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Fyzické projevy nemoci

Pii atace nemoci je pro depresi typicka apatiec a u depresivni faze BAP také. U jeji
manické faze potom prilisna aktivita, euforie. VSe se projevi unavou organismu. O fyzickych
projevech schizofrenie se ale moc nevi. Ty zazivaji maximalné nemocni, jejich rodina a 1ékafi.
Zde uvedou uryvek vypovédi dvou matek ze svépomocné skupiny rodi¢t. Hovoii o tom, Ze
museli aktudlni zdravotni situaci pfizptisobit své chovani tak, aby svym détem pomohli.

Matkal a otec syna se schizofrenii se o syna starali celodenné.

Matka 1: ,Tak vona to neni vlbec Zadna sranda ani pro toho pacienta, protoze ja kdyz si
vybavim syna, jak trpél jako zvite, fyzicky, jak ho ty bludy vycerpdvaly. To byla sn(iska
roztfesenych nerv(, Silené ho bolela hlava, a jak byl normalné takovej mamko, jsme se
mazlili, tak se na néj nemohlo sdhnout. Jeho snad bolela i kiZe. Prosté byl celej mimo.
Vykuleny voci, mrtvolné bilej, okamzité to vypadalo, Ze béhem toho zdchvatu snad ztratil
deset kilo. Celej propadlej, klepavej. No pohled pro bohy. Zazili jsme to dvakrat a vickrat to

nepotrebujem.”

Matka 2: ,Ty hlasy, to je Silenost, ty halusky. Je to sice chvile, ale zdeptalo ho to. Modrou

pusu, bilej, klepavku.”

Z t&chto uryvkll mizeme vycist, Ze DO obtéZuje a znepiijemnuje Zivot nejen roding€ a okoli,

ale fyzicky trpi nejvic jedinec, u kterého k atace dojde.

Jd jsem méla a mdm do urCité miry dodnes, v téle takovy neklid v rukou a
nohou. V dobé propuknuti nemoci to bylo naprosto nesnesiteiné. Nemohla
jsem vydrzet na misté a musela jsem pochodovat nebo chodit. Toto jsem
Casto vidéla na chodbé psychiatrie, kde pacienti neustdle chodili tam a
zpatky nebo Slapali na rotopedu, aby ulevili tlaku. U mé to bohuzel nezabralo.

Musela jsme pockat, az zaberou Iéky.

V souCasné dobé pocituji tento neklid v situaci, kdy uz jsem ,,pretazend" tedy
moc jsem namdhala v rdzné formé svUj organismus a on mi tak ddva najevo,
Ze chce odpocinek nebo zménu. Mize to byt ddno zbytkovymi projevy

nemoci, ale také vedlejsimi Ucinky I€kU.
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Zména roli

V souvislosti s ptizpisobenim se aktualnim podminkam situace souvisi i zména roli.
Lidé, kteti trpi DO a jsou ve stabilizovaném stavu (remisi), ¢asto ale n&jakym zptisobem
dopady nemoci pocituji. Tyto dopady je poté ve svém disledku v rizné mife omezuji. Kdyz
chodi do prace, jsou mezi prateli, chovaji se urCitym zpusobem, ale pak ptijdou domt, sejmou
roli kamardda, ktery je v pohod¢. Uz se nemusi ,,drzet” a mohou naplno zacit napf. unavu a

podrazdénost. Hezky o tom hovoii Goffman ve své knize Vsichni hrajeme divadlo:

,Snad nejzajimavejsi pro sledovani 7izeni dojmii jsou okamziky, kdy ucinkujici
vystupUje ze zdakulisi a vstupuje do mist pro obecenstvo nebo naopak, protoze v téchto
momentech miifeme pozorovat obdivuhodné naviékani a snimdni role“ (Goffman 1999:
120-121).

K tomuto stfidani roli vede prave pocit studu a nepatfic¢nosti. Mimo Gofmanna pise o

tomto jevu i Bastecka (2013):

., Clovek, ktery trpi pocitem studu, ztratil svou osobni identitu, prisel o peclivé
péstovanou predstavu sebe sama, kterou ukazoval svétu, a citi se jako hlupak nebo padouch.

Je porusen jeho sebeobraz*“ (Bastecka 2013: 59).

J& sama jsem vlastné také takovou herecCkou a stfiddm role. Naviékém
je dle prostredi a prizpUsobuiji svoji mluvu a chovani dle situace a kontextu.
Déldme to vlastné vsichni mimo malych déti. J& si ale musim ddvat mnohem

veétsi pozor a mUze to mit vaznéjsi dusledky na reakci okoli.
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10 Jak to chodi na psychiatrii aneb moje vzpominky na lé¢ebny

V této kapitole popisi mé zkusenosti, zazitky a vzpominky z prvniho a nejhorsiho roku
mého zivota - propuknuti a nejsilngj$i ataky nemoci v roce 2006 a podminky a pocity
z posledni hospitalizace pfed necelymi tiemi lety. Vysvétlim nékteré pojmy a popisi nékteré

vécei, které mé napadly v souvislosti s tématem mé prace.

Zkratkou P. a H. mam na mysli dvé 1é¢ebny v Ceské Republice, kde jsem byla
hospitalizovana. V jedné na uzavieném odd¢leni a druhé nejprve na otevieném, pozdé¢ji na
uzavieném odd¢€leni. Nejvice reflektuji rok 2006, kdy ma nemoc vypukla a obratila muj zivot

zcela na ruby.

Nejprve bych zminila n¢které informace a pojmy, které jsou pro toto misto dileZzité.

Popis je dle mych zkuSenosti.

Komunita - setkani pacientt, sester a 1ékaii vétSinou po ranu, kde se sdéli program
den, datum, kdo slavi, kdo odchazi. N¢kdy se zpiva, pacienti vypravi, jak se citi, co budou

d¢lat apod.

Oteviené oddéleni - Cast lécebny nebo kliniky, kde je voln&jsi rezim. Je zde vic

psychoterapie a pacienti mohou se svolenim chodit 1 mimo aredl. VétSinou se zde snazi o
snizeni davek 1€kt a vystaveni pacienti jejich strachu jako druhu 1é¢by. Mohou se psat
deniky, pacienti jsou v ramci terapie posilani do mist, ze kterych maji strach, aby si postupné
zvykali (expozice). To mi piijde jako dobra véc, i kdyZz pro pacienta s panickou atakou ¢i
agorafobii je to moc tézké. Postupnym zvySovanim doby ur¢ené pobytu v misté ,,désu® se

zmenSuje tenze pacienta.

Uzaviené oddéleni - ¢ast 1écebny nebo kliniky, kde je pevny fad. Sem se dostavaji

pacienti po pokusu o sebevrazdu nebo se sebevrazednymi myslenkami, pacienti po akutni
atace nemoci. Nékde jsou rozdélena na muzska a Zenska, né€kde jsou pacienti obojiho pohlavi
spolecné. Neprobiha zde pfili§ velkd nebo vibec Zadnd psychoterapie, arteterapie nebo
pracovni terapie ano. Navstévy sem mohou, ale jen na pokoj ¢i spolecenskou mistnost, ven

jen v ramci arealu.
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Omezeni soukromi, pohybu, kontrola véci, mfize a nesvoboda

J& jsem pri svém prvnim pobytu v nemocnici v P. na uzavieném oddéleni

hrozné frpéla tim, ze se ke mné chovali joko k nesvépravné osobé. Ven mimo
aredl se nesmélo, pokud se slo ven, tak jen ve skupiné. LékU se ddvalo moc a
mély hrozné vedlejsi UCinky. Utrpeni a beznadéj. Kontrolovaly se nocni stolky,
véci. Mély jsme ale krasny pokoj s vliastni koupelnou, lednickou, televizi a
videem (mimo koupelny vam je ale vse ostatni ukradené, protoze vam je tak

Spafné, ze nesnese t€mMEF nic).

Chovdni persondlu na otevieném a uzavieném oddéleni byva dosti odlisné.
Nepfijemné chovdani a jedndni na uzavieném oddéleni je ziejmé ddno
strachem, predsudky, jistou otupélosti, rutinou a usnadnénim si plnéni
povinnosti. Pro né je to normdini, ale pro vas strasny Sok a nezvyk. | moje
rodina i pratelé byli z podminek mého ,zfetovani* lIéky a pristupu persondlu

v Soku.

V1écebné v H. vuzavieném oddéleni pfi mé posledni hospitalizaci (pred
necelymi tremi lety) bylo samoziejmosti odlozeni veskerych ostrych véci
(nesmite mit parfém ve skle, zadné zrcatko, nékde ani sluchdtka na hudbu,
nabijecku, tuzky a pastelky, dokonce jsem nesméla mit ani klestiCky na fasy).
Nemdte u sebe ani fén, penize. Pfislo mi absurdni, ze nemUzu mi klesticky na

fasy, ale zrcadlo v koupelné bylo velke, takze se pacient mohl porezat stejné.

Navic pacienti jsou v pokusech o sebevrazdu opravdu vynalézavi. Pamatuiji si,
Ze jedna zena v nemocnici v P., mnohem mladsi nez ja tehdy, se podle jiné
pacientky upalovala, skriila, vésela, nékolikrat prefezala zily, zabijela léky.
Pritom kdyz jste se sni bavil, tak nevypadala depresivné - byla porad

wvysmatda.
Kdyz néco potrebujete, musite si chodit na sesternu, kde vam to vydaji.

V nemocnici vP. to bylo nejhorii. Byla zde sice vétsi svoboda vrdamci

odevzddavani véci nez v H., ale pfistup persondlu a jedndni s pacienty byly
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otfesné. Ackoli jsou obé psychiatrickd oddéleni - tedy v P. i H. uzaviend,

pristup je zcela jiny.

V tom prvnim mate pocit, jako Ze jste néjaky odpad spolecnosti, na obfiz.
Chovaiji se k vam skutecné jako k ditéti nebo nesvéprdvnému. Chodi se ven,
ale ve skupiné - mate pocit jako ve Skolce. To vdm moc nepridd. Uz i tak je
vam 3Spatné a tohle to jenom zhorsuje. Obzvldst neprijemné pokud jste ve

stavu, kdy si to uvédomuijete.
Nerikam, ze vsichni byli Spatni, ale byla jich bohuzel vétsina.

Na otevieném oddéleni jste brdani jako smutny pripad, ktery se ale zlepsi a jste

povzbuzovdni. Pristup zaméstnancl je zcela jiny. Tam se dostat je pro
pacienty vyhra. MUzZete chodit sém ven, je zde lepsi prostredi i pristup. MUze

se dokonce po dovoleni odjet i mimo aredl nemocnice.

Na ofevieném oddéleni jsem byla v obdobi deprese. | zde byla jedna sestra a
sanitar neprijemni, ale vétsina byla skvéla. To pozndte hned, jaky ten Clovék je
a jok na pacienty reaguje. lJisté se ale miUieme domnivat, Ze to bylo
ovlivnéno mym tehdejSim stavem. Podobné pozitivné to ale pUsobi i na

navstévy a rodinu, to vém potvrdi.

Nemocnice v P. uzaviené oddéleni, rok 2006 - moje prvni ataka nemoci,

prevainé tézka depresivni faze. Délka hospitalizace 3 mésice, poté staciondr.

budicek - kolem 7 hod. J& jsem vSak nikdy nespala takhle dlouho, protoze
jsem byla na pokoiji s pani, kterd vstavala v 5 hodin rdno, a pak se sprchovala
a uz nespala. Tim pddem jsem nespala ani j& a taky jsem méla uz od rana

Uzkosti, které jsou pro depresi typické, takze nebyla Sance jesté usnout.

snidané - kolem 7:30 na patfe. Vsechna jidla se privazela v takovych velkych
nerezovych vozech. Podle rlznych diet byla rozdélena pod rdznymi Cisly.
K obédu jsem vétsinou jedla to, co bylo a ksnidani a svaciné jsem se

stravovala z vliastnich zésob, které jsem si vozila z domu.
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Iéky - sestficky prinesly na pokoj kalisky s Iéky a kontrolovaly, zda jste je snédli.
Mné to nijak ponizujici neprislo, protoze jsme doufala, ze mi najdou takové
léky, abych uz neméla Uzkosti a deprese. BEhem mého pobytu se Iéky
postupné ménily a zkouselo se, co zabere. Nevyhoda u AD je v tom, ze maiji
celkem dlouho dobu ndstupu Ucinnosti. Obvykle kolem 14 dnd az po mésic,
takze se cekd, kdy co zabere. Postupné mi zkouseli rizné kombinace, ale nic
nezabiralo. Pamatuiji si, ze mi jedna doktorka fekla, ze uz nevédi co se mnou,

Ze mi nic nezabird. To byl celkem neprijemny pocit.

Podle mé tehdejsi zkuSenosti méla uzaviend oddélni v nemocnici v H. 2 Casti
A a B - pro muze a zeny zvldst. V nemocnici v P. jen 1 oddéleni pro viechny

spoleCné- nedéleny stav, ani pohlavi.

vizita — probihala vétsinou mezi 8 - 9 hodinou dopoledne. Prohlédly se desky

s informacemi, Iékar se zeptal, jak se citite apod. Prosté klasika.

dopoledne - pracovni terapie pf. trhdni molitanu, §iti polstard apod. (do
obéda)

obé&d - jidelna IéCebny. 1 jidlo plus dietni pokrmy
léky- pokud je nékdo po ocbédé ma

aufogenni frénink - dechovd a relaxacni cviceni na hudbu (pousti se CD a

tam jsou pokyny co délat). Probihala po obédé pred odpolednim

programem.

odpoledne: pracovni terapie (opét ve staciondri, fotéz co dopoledne)

volno - navstévy, prochdzka (vie jen v aredlu nemocnice)
léky- maiji vSichni, rizné druhy a mnozstvi podle aktudinino stavu a diagndzy

nocni klid a spdnek - od 22hod - 6:30

Nespavost2 To piilis nehrozilo. Stacilo, kdyz jste ,,slupli v P. Dormicum za pul

hodiny jste byli totdIné umrtveni. V H. se ddvat nesmélo, takze to bylo horsi.
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Také se mi jednou stalo, Ze mi sestra vecer chtéla dat jiny 1€k, nez jsem byla
zvykld brat. Ja jsem to oviem poznala podle tvaru a barvy. Ackoli jsem jich za
ty 3 mésice vyzkousela snad 8, tak jsem ale méla vyborny prehled o tom, jaké

vlastné beru.

Oni vas k tomu vlastné nuti sami mit prehled, protoze kdyz chodite domU na

propustky, mdate na listeCku vypsanou presnou gramdaz a davkovani.

| presto jsem velkou zastankyni medikace pro DN. Bez ni to nejde, oviem je

potfeba najit tu vhodnou.

Je to jako vyjit z vézeni a to doslova. O podminkdch na Ceskych psychiatriich
se moc nemluvi, protoze to prilis nikoho nezajimd. Pokud ano tak rodice,

blizké a pomocné organizace.

J& a moje rodina a néktefi mi informanté jsme velkymi zastanci zmeény

pristupu v této oblasti.

Nastésti je toto téma 1 u nas pomalu odtabuizovavano a to diky odvaznym jedinctim.
Mam na mysli novinafe FrantiSka Ruzicku, ktery trpi BAP a piSe o tom. Dale Markétu
Bednarovou, ktera napsala o své nemoci knihu Ve stinech za zrcadlem aneb muyj Zivot

S psychozou.

Mezi svétovymi autory at’ uz z fad lékaid nebo pacientii se o tom mluvi vic. Napf.
Elyn Saksova v knize Stred se hrouti zevniti nebo Greenbergova Neslibovala jsem ti

prochdzku riizovym sadem.
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11 Prevence a nasledna pomoc

Dulezitou roli v prevenci navratu nemoci hraje nékolik faktord. Stru¢né a jasné je
pojmenovava Herman a kol. (2004: 23-25). Ja jsem si je nazvala ,,Faktory pro stabilizaci,

prevenci a tizdravu‘:
1. stabilni Zivotni situace
2. pratelstvi a pevné socidalni zakotveni
3. bezpecné a strukturované prostredi
4. blizkost nekoho, s kym je mozné mluvit o zazitcich a pocitech
5. vedomi ucelnosti nebo smeéru viastniho Zivota
6. konicky
7. prileZitosti v zamestnani
8. moznost zabavy a rozptyleni
9. porozuméni ostatnich tomu, co se stalo
10. dobra fyzickad kondice
11. medikamentozni lécba bez vyraznych nezadoucich ucinku
12. realistickeé ocekavani a strizlivé nadéje do budoucna
13. pravidelnost, denni rdd, Zivotosprava
14. sledovani varovnych priznaku

Aby si jedinec udrzel dobry zdravotni stav co nejdéle, nebo alesponn schopnosti béZné
fungovat jsou pouzivany kombinace téchto strategii. U mé& napiiklad nyni témét vSechny
z tohoto vyctu. Ze zacatku je nasazena medikamentdozni 1é¢ba a psychoterapie. Dale pracovni
terapie a pozdéji jsou nabalovany dalSi. Mizu sama potvrdit, Ze je to pravda. Bohuzel staci

vetsi vykyv v nedodrzovani fadu a mtzete byt ,,zpatky v pekle®.

Mi informanté ¢asto zminovali dulezitost nasledné péce a tak bych zde uvedla jejich

druhy a déleni dle Orel a kol. (2012):
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Denni staciondie — nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi. Chodi tam obvykle pacienti jesté

v dob¢ hospitalizace nebo kratce po ni. Co se ty¢e personalu, tak zde byva napf. arteterapeut,
psycholog, psychiatr apod.

Chranéné dilny, chrané€na pracovisté a pracovné-tréninkova centra

,umoznuji zapojeni klientit do pracovni cinnosti, prinaseji smysluplnou pracovni
¢innost, pravidelnost v dennim rezZimu, socialni kontakty a vazby i rozvoj specifickych

pracovnich dovednosti (Orel a kol. 2012: 19-20).

Tato forma je u nas velmi rozsifend — zejména kavarny, obchody apod. Pro klienty
nebo pozd¢ji 1 zaméstnance je to vyborna cesta k tomu, jak se naucit né¢jakému pravidelnému
rezimu. Navic jim to navraci pocit vlastni hodnoty jako ¢lovéka, privydélaji si k dichodu, ale
zejména piijdou do kontaktu s lidmi a to jak nemocnymi, tak zdravymi. Mij informant pan P.

se schizofrenii je v takovémto pracovisti zaméstnan a vypravi o tom:

P. ,Ja jsem si na to uzZ tak zvyknul, Ze si neumim predstavit, Ze bych tam nechodil jo jako. Mné
to bavi, tési, délam svij obor, praci ve svym oboru. Taky jsem se tam v dilné naucil spoustu
véci: vazicky jsme ddli z pedigu, kordle jsem mamce nadal. To je dobry jako. Na jemnou

Ill

motoriku, na ruce, na vodi. Ja jsem po operaci na voci, protoze jsem Spatné vidé

Chranéné bydleni, domy na pul cesty

,Jjsou urceny pro klienty, kteri nejsou zcela schopni zvlddnout uplné samostatné
bydleni, nemaji podporu rodiny, ale neni tieba, aby byli dlouhodobé hospitalizovani. Péce
socidlnich, popr. zdravotnickych pracovnikii se omezuje na nezbytnou pomoc S cilem

posilovat kompetence a sobéstacnost klientii* (tamtéz).

Terapeutické kluby — tyto kluby jsou také hojné zastoupeny. Schazi se zde klienti organizaci

pomahajicich DN. Potadaji spolu vylety, jezdi na rizné akce. Travi spolu ¢as. Pod odbornym
vedenim travni klienti ¢as jinde, neZ doma. Podle nalady, zdravotniho stavu ¢i vybéru aktivit
se mohou zapojit ti, kdo chtéji. Moje informantka pani H. s BAP mi vypravéla, Ze také rada

jezdi na vylety, ale v dob¢€ rozhovoru byla spise v depresivni fazi, takze na to nem¢la silu.

Svépomocné skupiny nemocnvch nebo jejich rodinnvch piislusniki

,Poskytuji nejen oporu a podporu, ale pomdahaji i pri reseni konkrétnich (spolecnych)

problémii. Mohou se tykat napr. zavislosti na alkoholu, demence aj. “ (tamtéz).

86



Ma zkusenost s touto ndslednou péci je prevdaziné dobrd. Problém jsem méla
jen se staciondri — jejich akfivity mi prisli bandini a degradujici, zejména
v |éCebné v P. Zde se predevsim sffihal molitan na kousky. J& jsem si vybrala
Sitl polstard, coz byla tehdy nejlepsi moznd volba. Jen byl problém, Ze jak jsem
byla v tenzi a méla v téle neklid, byvala bych potfebovala it vic polstdrd, nez

jen jeden nebo jeho Cdast.

V 1éCebné v H. byly i pohybové hry venku, coz zejména pro muze bylo jisté
dobré. Ddle jsme se zde naucila ubrouskovou techniku na kvétinacich a tu
rozvijim ddle na dalsi produkty a pomdahd mi. Pri posledni hospitalizaci pred
necelymi 3 lety na uzavieném oddéleni v H. jsem se opét vénovala
subrouskovce" a také jsem délala obcas néco z kordlkd. Sama jsme si privezla

z domU materidl a barvy, tak jsme si mohla tvorit odpoledne sama.

Byla jsem klientkou P€Ce o dusevni zdravi, které na Pardubicku tuto sluzbu
nabizi. Byla mi pridélena jedna socidlni pracovnice, se kterou jsme sepsaly
individudini pldn a pravidelné se setkdvaly stidavé v Pardubicich a u nds ve
meste.

Ddle moje matka navstévuje svépomocnou skupinu rodicd pacientd s DN jiz
od zacdatku mé nemoci. Zde si popovidd srodic¢i a md podporu v aktudlni

situaci.

Ddle vyuzivdm terapii u psycholozky, coz bych nyni vyhodnofila jako

nejprinosnéjsi.
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12 Zmény a zlepSeni situace?

I kdyz by se mohlo zdat, ze situace je téméf beznadéjna, existuji nastésti v dnesni dobé
urCité aktivity, které se snazi o zlepSeni nahlizeni na duSevné nemocné jako skupinu.
Vysvétluji projevy a dopady nemoci, poméhaji hledajicim ziskat dalezité¢ informace. Tato
pomoc je realizovana prostfednictvim organizaci, specializovanych ¢asopisti, potadd
Vv televizi nebo svépomocnych skupin a for na internetu. V této kapitole popisi konkrétni

formy pomoci.

Jiz n€kolik let se mluvi o zménach podminek pro pacienty. Zejména se o to snazi
CAPZ - Ceska asociace pro psychické zdravi. Vydava svij ¢asopis Esprit, kde popisuje riizné

snahy o zlepSeni stavajici situace.

Pokud bychom méli zlepSit situaci v oblasti psychiatrie, musime se inspirovat

zahrani¢im. Uvedu uryvek z relevantniho vyjadteni z asopisu Psychologie Dnes.

Jedna se o ¢lanek Na psychiatrii pribyva pacientii s uzkosti. Je to rozhovor
Séfredaktorky Daniely Kramulové v Martinem Holym, vedoucim lékafem v Bohnicich. Holy
vypravi o situaci v zahranici a tamgj$i strategii:

(Holy): ,,Napriklad v Anglii, Holandsku, Itdlii a Skandindvii je systém

charakterizovany vyraznou redukci léceben a rozvojem komunitnich sluzeb. Péce je

organizovand tak, Ze v jednom okrese je nékolik komunitnich tymii, které pracuji s pacienty,
snaZi se je zachytit, potkdavat se s nimi v neformdlnim prostiedi. Jsou tu nizkoprahova
centra, kam pacienti dochazeji. Pro kazdy region funguje i malé lizkové oddéleni, kam se

clovek dostane pri akutnim zhorseni stavu. Casto se nékdo z komunitniho tymu stava soucasti

tymu v lécebném zarizeni. V tomto systému je mnohem vic propojend redlnd kazdodennost

klienta s hospitalizaci, prechod je plynuly. V Anglii jSOu také nejvice rozvinuty asertivni

komunitni tymy, které maji v péci problematické nespolupracujici pacienty a mirné, vlidné, le¢

systematicky jim 1é¢bu vaucuji. Pokud pacient neprijde, aktivné po ném patraji“

3 KRAMULOVA, Daniela. Na psychiatrii pfibyva pacientl s tizkosti a depresi. Psychologie Dnes. 2011,
¢.10, s.9-11.
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Jesté bych zminila, co o tom fika Orel (2012) v knize Psychopatologie:

., Psychiatricka péce u nas je realizovana predevsim prostiednictvim sité
psychiatrickych zarizeni lizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivity
V peci o potrebné je neodmyslitelna nejen spoluprdace mezi jednotlivymi slozkami, ale také
propojenost a navaznost na sit’ sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich

(Orel M. a kol. 2012: 19).

Protistigmatiza¢ni aktivity

12.1 Organizace pomahajici DN v CR

Konkrétné se jedna o prazské Fokus, Eset-Help a Green Doors, brnénsky Prah,
ostravskou Animu Vivu a slovenskou Ligu za duSevni zdravi. (Casopis Socidlni prace

1/2008 s.1). Dale Kolumbus o.s. (dle rozhovoru s informantem)

Péce o duSevni zdravi (PDZ)

Nejprve budu citovat néco o této organizaci z jejich internetovych stranek:

,,Spolek Péce o duSevni zdravi vice nez 19 let pomdha lidem Zzit s duSevni nemoci. Diky
snadné dostupnosti sluzeb pomiizeme v Pardubickéem a Kralovéhradeckém kraji bezmala 700
lidem rocné, aby mohli zit spokojené, samostatné a zvidadali bézny Zivot ve spolecnosti.
Pomdahame lidem s vaznymi dusevnimi nemocemi, jako je schizofrenie, resit socidalni problémy
a ucime je praktickym dovednostem potiebnym pro Zivot. “*

Tato organizace a ma 7 pobocek v riznych méstech a je pro klienty velkym

pfinosem. To mi zminovali jak mi informanté, tak je to také ma vlastni zkuSenost.

Zugastnila jsem se akce , Dusevni nemoc v komiksu®, kde zaci ZS dle scénéie
sepsan¢ho celorepublikovym feditelem této organizace, psychiatrem Dr. Hejzlarem vytvarné
znazoriovali takové stiipky zazitkli s duSevni nemoci. Jednalo se zejména o schizofrenii.

Obrazky byly vystaveny v mistnosti, kde obvykle byvaji besedy. Byly vytvofeny formou

14 pé¢e o dudevni zdravi. www.pdz.cz [online]. [cit. 2015-03-7]. Dostupné z: http://www.pdz.cz/
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kolaze, potazeny ochrannymi foliemi a umistény na zdi. Soucasti akce byla i beseda s timto
Iékafem. Celé akce jsem se zucastnila a bylo to zajimavé. V posledni piiloze je n€kolik fotek

Z této akce.

12.2 Pomoc na internetu

www.stopstigma.cz - Projekt destigmatizace

Tyto stranky obsahuji Sirokou Skalu oblasti a informaci. Jejich podtitul zni ,,Strdnky zamérené
proti predsudkiim a diskriminaci 7 ditvodu psychiatrického onemocnéni. “*

Na téchto strankach se pisSe o projektu Zmena, ktery trval tii roky a to poc¢inaje rokem
2004. Tento projekt mél napomoci zmén¢ pohledu na DN. Nejprve byla vypracovana studie,
ktera zahrnovala celou republiku. Z ni vyplynulo, Ze ,,vefejnost povaZuje napiiklad lidi se

schizofrenii za nebezpecéné a nevyzpytatelné. Zaroven podle vyzkumu dvé tretiny populace

zadaly, aby se vice hovorilo o dusevnim zdravi, poruchdch a jejich léché “(tamtéz).

Je zde uvedeno, Ze tento projekt byl Sirokospektralni. Zahrnoval tiskové konference,
vydavani piirucek a letakd. K témattiim dusevni nemoci se vyjadioval Jaroslav Dusek, Pavel
Bém, Cyril Hoschl. Taktéz byl zaméfen na zménu nahledu politika a to konkrétné konferenci

V senatu a specialni videokazetou pro poslance. (tamtéz)

Ceskd asociace pro psychické zdravi (CAPZ)
Stranka obsahuje hned pod svym logem své poslani: ,, Pomahame lidem s dusevni
nemoci i jejich blizkym. PoZadujeme ucinnéjsi ochranu dusevniho zdravi. Prosazujeme rozvoj

komunitni psychiatrické péce. Propojujeme nemocné a jejich blizké s odborniky. “1®

Titulni stranka vysvétluje existenci této pomoci. ,Potieby lidi s dusevnim

onemocnénim jsou v Ceské republice dlouhodobé prehlizeny. CAPZ proto poZaduje tipravu

15 Stopstigma.cz. O nds [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.stopstigma.cz

16 CAPZ - Ceska asociace pro psychické zdravi: Uvodni strana. CAPZ - Ceskd asociace pro psychické zdravi

[online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.capz.cz/
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legislativnich norem, ktera by vedla k lepsi ochrané prav dusevné nemocnych, snazi se o
zménu diskriminacnich a stigmatizujicich postojii verejnosti a usiluje o realizaci projektii

zamérenych na rozvoj komunitni péce “ (tamtéz).

PSYCHOLOGIE.cz

V Psychologii Dnes jsem narazila na odkaz na internetovy serial na Psychologie.cz

snazvem Seridl Miyj Zivot s diagnozou od novinafe FrantiSka Rizicky. Jednd se o kratké

ptib¢hy ze Zivota s BAP, kterou onemocnél v roce 1995. Popisuje, jak mu je, s ¢im bojuje, jak

Zije. Mizeme si od n&j preéist 25 ¢lankd.!’

ehealthforum.com?8
Jak jsem jiz uvedla v kapitole Dopady dusevni nemoci, je toto forum prostorem, kam
se mnohou obratit hledajici se svymi dotazy na vSechna mozna témata tykajici se jakékoli

nemoci. Pokud mé nékdo podobny zazitek, Casto mu poradi a pod€li se o svou zkuSenost.

r v

12.3 Tisténé Casopisy

Psychologie Dnes'®

Tento Casopis odebiram uz 5 let (2010 - 2015) a mam ho velmi rada. Pisi zde
odbornici zriiznych oborii (psychologie, psychiatrie, média, genetika aj.). Casopis fesi
aktualni spolecenské jevy a problémy. Je to podano skvé€lym zpisobem i pro neodbornika.
Objevuji se témata deprese, antidepresiv (nejvic souvislosti s USA), obcas schizofrenie, BAP,

autismus, OCP (obsedantné-kompulsivni porucha), panické poruchy, psychézy aj.

17 RUZICKA, Frantidek. Psychologie.cz: Serial Zivot s diagndzou. [online]. [cit. 2014-03-10]. Dostupné z:

http://psychologie.cz/serial/zivot-s-diagnozou/

18 Ehealthforum: Mental Health Bipolar disorder forum. wwww.ehealthforum.com: Mental health [online]. [cit.

2015-03-10]. Dostupné z: http://ehealthforum.com/health/bipolar_disorder.html

%portal.cz: Psychologie Dnes. www.portdl.cz: Psychologie Dnes [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
http://www.portal.cz/pd/
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Esprit?

Tento Casopis neni b&zné k dostani. Narazila jsem na né na strankich CAPZ.
Nevychazi pravidelné, ale jen obCas. MuZete Si pozadat emailem o jeho zaslani a oni vam ho

na vasi adresu bezplatn¢ poslou.

12.4 Televize

V televizi se obcas objevi néjaky potad specialné zaméfeny na tématiku DN nebo se
toto téma objevi i jinde. Velkym destigmatizaénim médiem je Ceska televize. Nejvice kanal
CT2 a archiv Ceské televize na internetu, kde si mizete vyhledat jednotlivé pofady. Jednim
z nich je Diagnéza?!. Obcas se nékteré piib&hy objevi v dokumentu 13. komnata (Ladislav
Frej, Klara Pollertova-Trojanova aj.)?? a Zahady duse?® - 12.dily serial (mj. zahada psychézy,

zéhada deprese, zahada schizofrenie).

Obcas se také vyjadiuji odbornici 1 ve zpravach a diskusnich potadech, zejména pokud
nastane situace, kdy je t¢éma DN aktudlni. Zde ale zalezi na moderatorovi a pozvanych

hostech, jakym smérem se bude obsah sdéleni ubirat.

20 CAPZ- Ceska asociace pro psychické zdravi: Esprit. www.capz.cz: Esprit [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
http://www.capz.cz/esprit

21 Diagnéza: Dudevni onemocnéni. Ceskd televize: pofady [online]. [cit. 2015-03-9]. Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/dusevni-onemocneni/

22 Ttinacta komnata Klary Pollertové-Trojanové. Ceskd televize: Pofady [online]. [cit. 2015-03-9]. Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1186000189-13-komnata/211562210800030-13-komnata-klary-
pollertove-trojanove/

23 7ahady duse: Dily. Ceskd televize: Porady [online]. [cit. 2015-03-9]. Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/dily/
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13 Interpretace vyzkumu
Pti vyzkumu ve své bakalaiské praci jsem si kladla nasledujici Vyzkumné otazky:

1. Jsou duSevni nemoci stigmatizujici, a pokud ano, jak se to projevuje?

2. Méni se b&hem ¢asu néjakym zplsobem piijeti nemoci jedincem a jeho rodinou?

3. Jak wvidi lidé s duSevnim onemocnénim moznosti zmény negativniho obrazu duSevné

nemocnych?

13.1 Interpretace dat v kontextu vyzkumnych otazek

Jelikoz v praci nebyl prostor na detailni ilustraci rozhovord s informanty, uvedla jsem
jen maly vysek informaci. Vychazim tedy bud’ z rozhovori, piectené literatury nebo vlastnich

zkuSenosti.

ad 1.) Jsou duSevni nemoci stigmatizujici, a pokud ano, jak se to projevuje?

Kdyz jsem se ptala, co se informantim vybavi, kdyz se fekne Stigmatizace dusevné
nemocnych, tak se informatiim z fad pacienti vétSinou nevybavilo nic. Neuméli si pod timto

nazvem nic predstavit. Néktefi ani nevéd¢li, co stigma je. Pracovnici organizaci a psychiatii 0

tom méli povédomi. Jednak pro jejich vzdélanost na tomto poli a také ze zkuSenosti jejich
klientd. Zavisi tedy hodné na tom, zda je jedinec s touto oblasti néjak spojen ¢i do jaké miry

ma prehled.

U prvni otazky jsem také zjistila, ze velmi p¥i osobnim pocit'ovani stigmatu zalezi
na diagnoze, aktualnim zdravotnim stavu informanta a také na jeho socioekonomické
situaci. Jak jiz bylo ilustrovano na ptikladech z rozhovori, lidé se schizofrenii pocituji vétsi
stigma svoji osoby a celé ,skupiny schizofreniki™ kvuli prezentaci nemoci v médiich a
vlivem predsudkii bézné populace. Pokud Zije jedinec v harmonickém manzZelském nebo
partnerském stavu nebo je spokojeny v praci, (ktera je veétSinou upravena jeho potiebam - at’
uz zkracena pracovni doba nebo chranéné pracovisté) ¢i ma dostate¢né vysoky ID a podporu
obecné, nepocituje svou nemoc prili§ jako stigma. Hodn¢ zdlezi také na tom, zda néjak
smysluplné napliiuje svilj ¢as nécim, co mu déla radost. Potom opét nevniméa svou nemoc

ptili§ jako stigma.
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ad 2.) Méni se béhem ¢asu néjakym zpiisobem prijeti nemoci jedincem a jeho rodinou?

Odpovédi na tuto otazku mé zajimaly i z divodu porovnani mych zkuSenosti se

zkuSenostmi jinych informantt.

Ptijeti nemoci jedincem a jeho rodinou je dlouhodoby proces, ktery trva individualné
dlouho. Nékteti jedinci to pfijmou rychleji, jini nikdy. VéEtSinou to ale trva zhruba od piil
roku do 2 let. Ze zacatku nemocny nevéii, ze by diagnostikovanou nemoci trpél, pokud je
v atace nemoci, neuvédomuje si, ze vilbec nemocny je. Muze se také stat, Zze na psychiatrii
nechce zstat, nechce brat psychofarmaka, kterd mu byla nasazena. To vSe je pocatecnim

odmitanim nemoci. Poté ¢asto k pfijeti dochazi, ale trva to rizné¢ dlouhou dobu.

AL

Paradoxné je prijeti nemoci mnohdy téz§i pro rodi¢e nemocného, néz pro
samotného pacienta. MuzZe to byt i po letech bolestné téma (napf. moji rodice, zejména otec,
se na tohle téma nechce bavit a nechce ani vzpominat). Muze dojit k hadkam, popieni nemoci
ze strany rodi¢li, pferuseni vazeb, odsuzovani (napf. informantky, kterd opakované pachala
sebevrazdy). Nejveétsi pomoci dusSevné nemocnému je pomoc a spoluprace rodiny a
podpiirné aktivity. To jednoznacné vyplynulo z mého vyzkumu. Rodina, pokud funguje, se

Casto vice stmeli (to mi uvadeli mi informanté jako pozitivum a vidim to také na svoji rodin¢).

Néktefi informanté ale svou nemoc nepfijali v plné mife dodnes. Jednd se jak o
pacienty samotné, tak i jejich blizké. Pfijeti opét zavisi na podminkach, ve kterych jedinec
nebo jeho rodina ¢i partner zije. Ma-li se nemocny a jeho blizci vyrovnavat s nemoci sami, je
vysS§i pravdépodobnost, Ze pfijeti nemoci a posuzovani kvality Zivota bude negativnéjsi nez
ptipad¢ podpory jeho nejblizS§iho okoli. Velkou roli opét hraje to, zda je dostatecné financné
zajiStén a to jak formou vlastniho vydélku nebo invalidniho diichodu. Nyni uvedu pro ilustraci

nékteré vypovédi mych informantt:

Pan P. (schizofrenie): ,Ja jsem se tim srovnal béhem 2 let jo. Jsem si to pofadné nechal

vysvétlit od doktora, takZe jsem pochopil, Ze to prosté jinak nejde, Ze se musim Ié¢it, kdyz se

chci vyhrabat, se musim lécit.”

Pani H. (BAP): ,Ja jsem ji pfijala teda, ale pochybuju pofad. Ty pochybnosti tam jsou, Ze to
neni mozny, aby mé zménily, kdyz lidi mé znaj takovou a ja jsem tedka, je ze mé takova

buchta.”
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pani M. (schizofrenie): ,Na zacatku jsem méla strach. Musela jsem premyslet komu to fict a

komu ne.

p.). (deprese): ,No tak ty zacatky byly horsi, ty zacatky byly to. No to pfijeti. Ja jsem Clovék,
kterej nikdy se s tim asi nevyrovnam jako jo, Ze jsem nemocna. Jsou chvile, kdy to ¢lovéka
zkratka Stve, ale asi Uplné nereknu si, nefeknu si, Ze jsem rada, Ze to, asi to nikdy nepfijmu,

ale jsem za kazdej den rada a uzivam si hrozné, ty hezky véci si uzivam hodné.”

Ja a moje rodina
Ja

Ze zacCdatku to byl Sok a nevérlila jsem tomu, potom prisla zlost, otupélost,
bolest a utrpeni. Smifeni ani po 9 letech nenastalo. Prosté jsem se tomu
prizpUsobila a poslouchdm svoje télo. Snazim se fidit tim, co potfebuje (najist,
spdnek, zménu Cinnosti) a reaguji na varovné signdly - tézko se mi spi, hubnu,
musim pfehnané néco délat nékolik hodin a nemUzu prestat, i kdyz jsem
unavend. Mam v sobé neklid, ktery musim zahnat Cinnosti. Nastanou-li tyto

zZmény a nemizi, reagujeme na né (v nejhorsim pripadé hospitalizaci).
Moje sestra

J: ,Nejdfiv to byl obrovskej Sok - to byl pro kazdyho, kdy jsme se museli vybicovat k tomu, zZe
vlbec takovouhle situaci musime pfijmout, Ze se k ni musime postavit a prvni byl obrovskej
strach o tebe, aby ses ndam vratila, aby, kdyz se ¢lovék méni ze zde na den pred voéima, tak je

to strasné tézky to prijmout, pak mél radost ¢lovék z kazdého pokroku.”

MuUj manZzel

M: ,Tak na zacatku jsme z toho byli asi viceméné vsichni takovy prepadli. Jsme to museli

néjakym zplsobem néjak vstiebat (smich). Zjistili jsme o tom par informaci. No a nak jsme

vvvzs

vVvvs
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ad 3.) Jak vidi lidi_s duSevnim onemocnénim mozZnosti_zmény negativniho obrazu

dusSevné nemocnych?

V souvislosti s tim, jsem kladla nasledujici otazku: Myslis/te si, Ze je nejaky zpiisob jak

zZlepsit v ocich verejnosti obraz dusevné nemocnych?

Informanté z fad pacienti moznost zlepSeni nahlizeni na duSevné nemocné jako

vvvvvv

nebo srodinou ¢i nemoc zapficinila rozpad vztahd. V ptipadé mého vyzkumu se jednalo

zejména o schizofreniky, kteti jsou nahlizeni vefejnosti nejhtre.

Pokud zménu nahlizeni vidéli, tak formou osvéty a vétsi informovanosti jak rodiny,
tak zejména vetejnosti. Nemélo by podle nich dochazet k homogenizaci celé skupiny. Zde

nekteré z vypovedi informantt:

pan H. (schizofrenie): ,No, fekla bych, Ze jak maj tuhletu psychickou nemoc, tak ddvaj

vsechny do jednoho pytle.

pani H. (BAP): ,,No, urcité by to chtélo aspor zdkladni rozélenéni tech nemoci psychickych,
aby ty lidi neméli vylozené strach z téch lidi a védéli, Zze je to lécitelny a Ze je to dobre

[écCitelny, Ze ty lidi mGzZou normalné pracovat po |écbé, ktera se osvédci.”

pan H. (schizofrenie): ,Zlepsit nahlizeni - to je tézky. Nemocna je cela spolecnost.”

pani O. (deprese): ,No tak asi jo, asi jo. To urcité jo, aby byli lidi seznameny, jaky jsou

dusevni nemoci a co to vobnasi pro toho clovéka a pro tu rodinu, protoze tfeba nékdo je

doma dusevné nemocnej, zacina to a ta rodina to ani nevi, vo co de.”

pan P. (schizofrenie): , Urcité by neméli ty, urcité by méli bejt novinafi néjak zaskoleny, aby

z nakyho vraha nedélali hnedka psychicky nemocnyho. Udélat jim na to néjaky tvrdy Skoleni a

postihy. Kdyz to rekne - pokutu nebo vyhodit, jinak to nejde.”

Informant pan M. to vidi pozitivné. Myslim si, ale Ze je to dano tim, ze o jeho nemoci
témét nikdo nevi a podafilo se mu zachovat pozici feditele v energetické firmé. Navic Zije

vV manzelstvi a ma déti a je tedy samostatny.

Pan M. (BAP): ,Mluvit o nich. Vetfejnopravni televize se o to snazi a je to dobre.”
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pani J. (deprese): ,Za minulého rezimu nebyla osvéta vibec zadna, ted uz se to pomalu

zlepsSuje, ale néjaké plosné povédomi u dusevnich poruchdch jesté neni.

Rodice a partnefi to vidi pozitivnéji predevSim v ptipade€, Ze se sami zajimaji o tuto
tématiku a hledaji néjakou formu pomoci a podpory. Jako forma zmény jsou vnimany opét

osvéta vefejnosti a také aktivity pomdhajicich organizaci ¢i sdruzeni nebo 1 aktivity

samotnych léceben jako napt. festival Mezi ploty. Pracovnici organizaci a 1¢kati to také vidi

pozitivnéji.

13.2 Dalsi poznatky plynouci z vyzkumu

Jelikoz milj vyzkum trval dlouhou dobu a mé rozhovory mnohdy také, ziskala jsem
béhem nich i dalsi poznatky, které rozvinuly $ir§i nahled na mnou zvolené téma. Abych tento
Sirsi obraz Zivota s dusevni nemoci méla, kladla jsem jesté dalsi otazky, které jsou v piiloze 1.

Zminila bych zde to, co povazuji za zajimavé.

Ptala jsem se napt. na otazku: Myslis/te si, Ze ti/vam dala duSevni nemoc (DN) i néco dobrého,

néjak te/vas obohatila?

Odpovédi na tuto otdzku mé velmi zajimaly, protoze jsem je chtéla porovnat se svoji
zkuSenosti a to, ze dusevni nemoc zivot jedince narusi a zméni, ale nese sebou 1 nekteré

pozitivni aspekty.

Pievazna vétSina informantl jmenovala i néktera pozitiva, a to zejména stmeleni
rodiny, vétsi samostatnost, piehodnoceni Zebiicku hodnot a novou zkuSenost. Pokud
uvadéli néco negativniho, tak to byli lidé, ktefi Zili do vysoké miry V socidlni izolaci, nebo
méli ekonomické problémy, ¢i byli ve stadiu deprese. Také uvadeli, ze pokud najdou dobrého
lékate a maji dobrou medikaci, nezda se jim jejich Zivot jen negativni. Zde uvadim nékteré

odpoveédi:

pan P. (schizofrenie): ,Pfinesla mi dobry to, Ze jsem se stmelil, ta nemoc nepfimo mé stmelila

nebo vlastné i ja jsme stmelil nasi rodinu.”

Pani se schizoafektivni poruchou:. ,Ano, zménu Zebticku hodnot. Stala jsem se vice

samostatna, nespoléhdam se tolik na ostatni.”
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Pani J. (deprese): ,No urcité mé obohatila vo uplné jiny divani se toho svéta na ty véci, Ze

’

vazim si, vazim si, ktery mozna kdybych byla zdrava, tak to ani tak, tak to tak prejdu, Ze to je

automaticky, takze fakt néktery véci si hrozné moc uzivam jo.”

Pani_ M. (schizofrenie): ,Ne. Hodné vzala, pozitivniho nic. Omezuje mé to. Jsme unavena.

Vzalo mi to konicky, pratele. Hlavné tam napis, Ze je to nevylécitelné.”

Pan H. (schizofrenie) : ,Ne, jenom Spatny. Lidi se ode mé odvratili.”

Moje sestra J.: ,Jestli pozitivni? Myslim si, Ze jsme se museli naucit, vlastné i s M. ( zkratka
jména manzela), vlastné s rodinou, kterd je ti tedka blizka, se naucit rychlejc vychazet a
naucit resit véci, ktery vétsina béZnych rodin fesit nemusi, a myslim si, Ze i ta nase rodina se
naucila na ty véci, ano myslim si, Ze my se uz na ty lidi ostatni divame jinak, protoze mame

tu osobni zkusenost.”

MUj manzel: ,Tak obohatila nds minimalné v tom, Ze jsme poznali, co to vSechno obnasi a Ze
se s tim prosté da Zit a Ze se to muzZe presné potkat kazdyho a no, prosté c¢lovéka i svym
zpUusobem posililo a zvySilo informativnost vo tom a clovék si vo tom udéla uplné jinej

obrazek, nez kdyz to nezaZije, nezna.”

Matka 1: ,Nebylo to vSechno jenom negativni. My kdyZ jsme se vykiesali a uvédomili si, Ze
fakt moh nebejt a nebo jsme mohli mit teda lezdka na vozejcku, tak my jsme byli hrozné radi.
Jsme si fikali mame Sikovného andélicka straznicka. Jsme radi spolu, jsem radi, Ze ho mame.

Uz je to ted’ka v takovym stavu, Ze nds to ani nevomezuje.”
Matka 3: ,,A co dobryho nam to pfineslo, to netusim, protoze ja jsem s nim furt sama.”

V souvislosti s nahlizenim na nemoc jsem kladla tutéz otazku vSem skupinam
informantd, tedy jako nemocnym, tak pracovnikim pomahajicich organizaci, 1ékaiim a také

rodinnym pfislusniktim. Otazka znéla takto: Myslis si, Ze Zivot s dusevni nemoci je kvalitni?

Pan P. (peer konzultant): ,MUzZe byt a nemusi.”

v

Zdravotné-socidlni_pracovnice: ,Ja si myslim, Ze pokud jako pacient véfi tém doktoriim,

dochazi pravidelné na kontroly, posloucha rady zkusenych lékarl, uziva medikaci, takze
takovy pacienti na tom uréité, nebo ne urcité, kdyz maji trochu stésti a za nemoc nepropuka

néjak vyrazné a intenzivné.”
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vevys

Dr. H. psychiatricka: ,,Ja myslim, Ze mGze bejt kvalitnéjsi, néz bez duSevni nemoci, Ze to je ale

zase otazka toho konkrétniho jedince.”

Dr. X psychiatr: ,Zivot s dudevni nemoci je do té miry kvalitni, jak je Gspé$na lé¢ba a

nasledna rehabilitace, resocializace a znovuzapojeni do prace, spolecnosti a do rodiny,
takze mlze byt. Mlze byt postizeni vétsi, ale mize to znamenat i to, Ze sice ten clovék
nefunguje tak, jako kdyZz byl zdrav, ale relativné tfeba funguje lépe, néZz nékdo, kdo se
zanedbdva, ackoli neni nemocny, tak Zije daleko chudsi Zivot, takze je to vlastné relativni

pojem.”

Z jejich odpoveédi jsem zjistila, ze U vSech tii skupin, tedy téch, ktefi duSevné

nemocnym jen pomahaji ( pracovnici poméahajicich organizaci, 1ékati a rodina) vladne shoda

V nazoru, Z¢ je tento zivot kvalitni nebo kvalitni do té miry, jakou si ji pacient ud¢la.

U pacientli samotnych vSak tento nazor nebyl zcela shodny. Nevidéli to jen

pozitivné. Predpokladam, Ze tento fakt je ovlivnén tim, ze samotné disledky nemoci nese

pfeci jen nemocny sam.

Pani O. (deprese): ,No, to si myslim, Ze neni kvalitni, protoZe ti chybi ta radost ze Zivota.”

Pan M. (BAP): ,Zivot s bipolarni poruchou je jiny, neZ jaky byl pfed ni. ProtoZe jsem ale nemoc

pfijal, tak se snazim s nemoci Zit, jak nejlépe to jde.”

Pani H. (BAP): ,No, je naprosto nepouzitelnej. Ten mdj Zivot je nepouZitelnej. V partnerskym
Zivoté, ve vychové syna, vdomacnosti. NepouZitelnej. Stydim se. Hanba mi je, je mi ze mé

"

zle.

J& bych svij Zivot nehodnotila jako kvalitni. M& prilis mnoho omezeni, prindsi
hodné vycitek, dilemat a nejistot. Ano néjak funguji, ale ne tak, jak bych si
prala. Je témér jisté, ze Clovék, ktery mé neznd, by mUj Zivot jako kvalitni
ohodnotil. Je rozdil v tom, kdo jeho kvalitu hodnoti. Zda jedinec sém nebo

nékdo zvendi.

Pokud bych méla shrnout tuto kapitolu, domnivam se dle svého vyzkumu, ze pokud
posuzuji zainteresované strany pocit stigmatu, pfijeti nemoci, hodnoceni kladi a zapora ¢i
kvalitu zivota, lisi se jejich zaveéry do rizné miry podle zkuSenosti a zivotni situace

posuzovaného.
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14 Doporuceni pro zlepSeni situace v budoucnu a mozna dalsi
témata vyzkumu

Na zéavér bych rada poskytla nékolik doporuceni pro zlepSeni situace do budoucna.
Vychazeji ze studia literatury, shlédnutych potadi, rozhovori s informanty i mych zkusenosti.
Dle druhu pisma zde odlisuji: Times New Roman - obecné moje poznamky, Calibri -

vypoveédi informanti a Centhury Gothic - moje pfipominky ¢i zkuSenosti.
Téchto doporuceni by mohl n¢kdo dalsi vyuzit a dale je rozvijet ve svém vyzkumu.

1. intervenovat u politiki, aby bylo dano vic financi ze zdravotnictvi na oblast

psychiatrické péce. Nova koncepce psychiatrické péce je sice vymyslena, ale neni dotazena a

nejsou zatim ¢erpany penize z evropskych fondi.

Socialné-zdravotni pracovnice K tomu pii nasem rozhovoru fekla:

»Mluvi se tam o tom, Ze by mélo byt vSechno jinak, ale po pravdé tomu moc nevéfim,
protoZe je to otdzka penéz a mame Stésti v naSem kraji, Zendm funguje to PDZ, vo tom
nemUzou jiny kraje, nemaj takovy Stésti. Jako myslim si, Ze kdyby se to jesSté posililo do

budoucna, Ze by to bylo jesté dobry.”

Nekteti rodiCe a zastupci sdruZeni se to snazi, ale nema to valny vysledek. Uvedu

drsnou zkuSenost matky syna se schizofrenii:

Matka 1: ,Pred lety jsme se vypravili s J. do Prahy a mluvily jsme za ODS s pani poslankyni
Paralovou. Jsme se za ni vypravili i do kanceldre a perfektni na ten muj ptipad, kdyz jsem ji
fikala, Ze jsme méli na prvni rok ZTP kvali tomu, Ze jsme nemohli nikam jen ani vlakem, ani
MHD. Jednak mné posudkova lékarka rekla: Vite pani o tom, Ze jsou takové pleny a na to
jsem reagovala tim, jestli ma jit k Iékafce teda posranej. To uz se teda nedalo, to uz byl
takovej kalibr. My jsem to fesili tak, Ze kdyz uz jsme toho kluka dostali z téch ¢tyrech zdi na
dvir a byl ochotnej vlit do toho auta a vyvist ho do lesa, tak my jsem jezdili furt do lesa. No a
vono to néco stoji. No a co myslite, Ze mi feka pani Paralova? Ze mame koupit hajovnu

v lese, abychom tam nemuseli jezdit.”

O zlepSeni této situace a zavedeni nové koncepce psychiatrické péce do praxe se snazi

zejména CAPZ.
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2._vytvotit dobré komunitni tymy - ziskat mladé psychiatry, Skolené sestry, psychology

a psychoterapeuty, ktefi by pravideln¢ a dlouhodobé dochazeli ke klientim domd a tato prace

by je napliovala a bavila by je.

Toto zminuje i moje byvald psychiatricka Dr.H: ,Ja vo tom zatim slySim, co se jako chysta co
bude, ale spi$ si myslim, Ze to bude jako vSechno naraZet na nedostatek personadlu, kterej se
z néjakyho dlivodu nevychoval, pfestoZe si myslim, Ze byly doby, kdy ho mohlo byt vic jo a je

tady potom néjaky vakuum, kde se ty lidi neskolili a prosté nejsou.”

oy oo

model, kde se jedna o komplexni tym.

Nyni podlozim svoje doporuceni vypovéd'mi svych informantt:

Matka 1: ,,Ze by tém pacientdm pomohlo, kdyby s nima pracoval psycholog, psychoterapeut a
vysvétlil jim nahled na tu nemoc. Kdyz budes bastit prasky, budes plnohodnotné Zit. Jako Ze
nemusi se bat, Ze bude mit spackanej zivot. Kdyby ten psychoterapeut pomohl ziskat tomu

nemocnymu ten nahled, protoZe to vSechno voddre ta rodina.”

Komunitni formou se také snizi nutnost hospitalizace pacientl a psychiati nebudou
mit tolik pacientt, na které by méli malo ¢asu. Matka 1, 2, 3 a Otec i ostatni ze skupiny, které

zde neuvadim, si stéZovali na to, Ze se psychiatii méni a maji na pacienty malo ¢asu.

Matka 2: ,,A vobcas i laxni pfistup psychiatr(. Jako pokud tam nepfijde v néjakym zubozenym

stavu, tak je dobrej. NapiSeme prasky, vypadni a moc nezdrzuj. 30 K¢.”

Socialng-zdravotni pracovnice, sestra psychiatri¢ky kK tomu dodava:

i kdyZz doba oSetreni si steZujou pacienti, Ze je kratkd, v ordinaci u psychiatra 5 minut, takze
kdyby jich bylo vic nebo mohly by se jim ty psychiatfi vic vénovat, tak to si myslim, Ze by bylo
taky pro né fajn, aby méli moznost si tam delSi dobu popovidat a pacienti si vétSinou

stéZujou, Ze si napiSou léky, kratce teda s nima Iékar pohovofi a nazdar.”
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3. kontrolovat spokojenost pacientt s Ié¢ebnami - samoziejmé dle aktudlni situace pacienta.

Pro mnoho pacient’ s akutni atakou nemoci je pobyt v psychiatrické 1écebné
nebo klinice neprijemny zacdtek az sok. Kdyz mu to jesté ztézuje persondl

svym arogantnim chovdanim nebo prehlizenim, je to uz moc.

Pani O. popisuje sviij prvni zazitek pti hospitalizaci takto:

p.0: ,,Prvni tyden, to jsem byla hodné pod praskama, ale uz se mé tam taky néco takovyho
dotklo a ten druhej tyden, kdyZ uz jsme si tak uvédomovala, jak to tam chodi, tak jsem si

fikala tak a vodsad' co nejdriv pryc.”

Ne kazdy pracovnik v této oblasti se na tuto préci hodi a mize po letech
vyhoret, coz md& negativni vliv na pacienty (sama jsem to zazila af uz u Iékary,
tak i u zaméstnancU staciondrd, 10zkovych oddéleni). Md to velmi negativni

dopad na pacienty zejména v IéCebndch.

Matka 3 syna se schizofrenni poruchou vzpomina na laxni pfistup personalu:

Matka 2: ,KdyzZ uz jsem u téch doktor(, to ja jsem teda byla v Soku, kdyZ jsme po dvou a pul
letech jeli pro syna do B. To jsme dole zazvonili a sestra mi povida: on uz ma sbaleno, ja vdm
ho svezu dold vytahem. A ja fikdm, prosim vas, to nemyslite jako vazné? Jak svezete vytahem.
My potrebujem léky, Iékafskou zpravu, my potfebujeme mluvit s |ékarkou. Sestra: ja nevim,

jestli tady vabec je.”

Pani O. (deprese) se k tomu vyjadiuje takto: ,To zélezi na tom oSetfujicim lékafi, na tom

personalu a potom ndsledné na tom psychiatrovi. Kdyz ma dobrej pfistup a to, tak to je
dobry, ale kdyby se padlo na néjakyho nesympatickyho nebo protivnyho, tak by to bylo velice

Spatny.”

Informantka s BAP pani H. mluvi o svém pobytu v 1é¢ebné v B.:

,Ja jsem tam byla v 7.A a byli tam 2 doktoti a vySetfoval mé doktor. Ja jsem potiebovala
védét, co mi je, kdyzZ ¢lovék s nécim takovymhle zacne, Ze si chce vzit Zivot, si vezme Zivot a

nevi, co dal, tak jsem byla, 7e jo, vySetfena doktorem a ja fikdm: Reknete mi teda pane
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doktore, co mi je? Von mé vyslech a fika, ja nevim, ale ja vam dam néjakou injekci, vono se

vam to v ty palici srovnda.”

4. kontrolovat psychiatrické 1é¢ebny a ddvkovani 1éku pro pacienty

Mi informanté mi vypravéli a také jsem to sama zazila, ze v nékterych
léCebndch maji zaméstnanci hrozné chovdni a pacienty zbytecné utlumuiji.
Moje kamarddka se schizofrenii brala jednu dobu 12 druhd 1€k a pak musela
do jiné |éCebny na detoxikaci. Mné se tento postup nelibi. Nefikém, ze je
tomu tak viude, ale na uzavienych oddélenich (prosla jsem tfemi), tomu tak

vzdy bylo.
Matka mého informanta se schizofrenii pii hromadném rozhovoru k tomuto tématu fekla:
»My jsme tam chodili ze zaCatku s nim na oddéleni a mné pfrislo, Ze oni to resili akorat tim, Ze

je tam pfiSernym zpUsobem zfetujou, Ze tam s nima nijak nepracujou.”

5. motivovat rodinu pacientii ke spolupréci, protoZze ta ma nenahraditelné misto zejména

V uzdravovani se pacienta po pfichodu z lizkového oddéleni a monitorovani jeho aktudlni

situace. Informanté mi sami vypravéli, Ze to na nich rodina pozna a zasahne (tak je to i u mé).

Matka 2 syna se schizofrenii to komentuje takto: ,Jakmile nastane néjaka zména u néj, tak
my jsme ve stfehu, jestli se to zase nékam nesune a uz déldme takovy naky ty opatreni jako

hele, jedeme na vylet.”

My to tak doma taky déldme. Jak vidim, Ze je néco Spatné, ucinim opaftfeni:
spdnek, zajedu do mésta na kole na ndkup, jdu néco vytvarné tvorit, zajdu
k sestte na navstévu. Rodina to véfiinou chdpe a podporuje mé v téchto

potrebdch.

4. organizovat pfednasky a besedy s lektory, ktefi sami prosli DN, kde by se jich studenti

mohli na cokoli ptat (mi informanté zminiovali neznalost jako jeden z divoda k predsudkiim

vuci DN.
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V casopise Esprit 2/2014 s. 12 byl ¢lanek o tom, jak mlada Zzena, Laura Schlepper,
onemocnéla depresi. Vyzdvihovala potiebu o nemoci mluvit a ménit tak nahled na ni.
Cestovala po svété a hovorila o svych zkuSenostech na rtiznych mistech svéta. Stala se také
psycholozkou a své zkuSenosti zurocuje i dale. Byla tedy ,, expertkou na viastni zkusenost .

Tuto funkci u nas v souéasné dobé asto naplituji peer konzultanti.?*

5. davat vic prostoru v médiich odbornikiim na psychiatrii jako MUDr. Jan Prasko a to nejen,

kdyz dojde k n&jaké tragédii. Toto se d&je maximalné na CT 1 a ponejvice na CT2. Na tyto
potady se ale divaji spiSe lidé, kterych se to jiz néjak dotklo. Jedna se o porady Diagnoza,

Zahady duse, 13. komnata.

24 KASPAR, Michal. Od détskych slzi k pomoci jinym. Rozhovor s Laurou Schlepper, expertkou na vlastni

zkuSenost. Esprit. 2014, roc.2, s.12.

104



15 ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila o kompilaci odbornych zdroju, zivotopisné literatury,
informaci z internetu, vypovédi svych informantd amych zazitki. Neodd¢luji tedy

teoretickou a praktickou cast, ale snazim se o jeji syntézu.

V bakaléafské praci nejprve popisuji svij vstup do terénu a metody, Snimiz jsem
pracovala. Také reflektuji své pocity pii vyzkumu. Zaméfuji se¢ na téma stigmatu a jeho
definici. Ukazuji také, jak vnimaji stigmatizaci informanté. Poté kratce piSi o historii
dusevnich nemoci. Dale jiz Sifeji popisuji mnou zvoleni tii diagnozy, tedy depresi,
schizofrenii a bipolarni poruchu a to jak zhlediska jejich pravdépodobnych pficin, tak

zejména dopadt, které na Zivot jedince maji.

Dale vénuji velkou pozornost tématu dopadi duSevni nemoci, ktera se stigmatem

souvisi. Uvadim i svou zkuSenost z lé¢eben.

VWzdvihuji také destigmatizaéni aktivity a to jak v podobé organizaci, tak pomoci na
internetu (fora) nebo v ¢asopisech zabyvajicich s touto tématikou. Na konci své prace uvadim

nékterd doporuceni a mozna dalsi témata vyzkumu.

Jak jsme jiz mnohokrat uvedla, vychazela jsem jiz z ur€itych ,,pfedzkusenosti v této
oblasti vlivem svého onemocnéni Bipolarni poruchou. To mi dalo obecné povédomi o situaci

a také kontakty na nékteré informanty, S nimiz jsem rozhovory provedla.

U prvni vyzkumné otazky Jsou dusevni nemoci stigmatizujici, a pokud ano, jak se to

projevuje jsem dosla k zavéru, Ze pti osobnim pocit’ovani stigmatu zaleZi do vysoké miry
na diagndze, aktualnim zdravotnim stavu informanta a také na jeho socioekonomické

situaci.

U druhé vyzkumné otazky Meni se béhem casu néjakym zpusobem prijeti nemoci

jedincem a jeho rodinou jsem dosla k zavéru, ze prijeti nemoci je individualnim procesem.
Vétsinou ale trva zhruba od piil roku do 2 let. Nektefi informanté ale svou nemoc nepfijali

V plné mife dodnes. Jedna se jak o pacienty samotné, tak o jejich blizké.

Ke snadnéjsimu piijeti velmi poméha, pokud si pacient a jeho blizei vytvori
pravidelny reZim a maji urcité ,,podplrné ritudly®, které nasadi v ptfipad¢ nouze. Je také dobré,

aby nemocny a jeho blizci vyuzili podptrné aktivity, které nabizi organizace.
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Casto vlivem zkusenosti dochazi ke zméné Zebiicku hodnot a to jak u pacientil, tak

jejich blizkych. Jako pozitivum vidi ob¢ skupiny stmeleni rodiny.

Dutlezita je také pomoc ze strany organizaci, které se specializuji na pomoc dusevné
nemocnym, svépomocné skupiny, fora na internetu, tematicky zaméiena literatura a odborné
potady. Pomaha také, pokud pacient sim najde néjaké aktivity, které provozuje ve svém

volném case a které ho bavi.

U tieti vyzkumné otdzky Jak vidi lidé s duSevnim onemocnénim mozZnosti zmény

negativniho obrazu dusevné nemocnych jsem dosla k zavéru, ze informanté z iad pacientu
moznost zlepSeni nahliZeni na dusevné nemocné jako skupinu nevidi pfili§ pozitivné.
Pokud ano, tak jde o jedince, ktefi maji svou rodinu a chodi do normalni prace. Nejnegativnéji
vidéli zménu moznosti nahlizeni schizofrenici. Zménu vidé€li ve vétsi informovanosti a osvete

vetejnosti.

Jejich blizci, pracovnici pomahajicich organizaci a lékari to vidi pozitivnéji
predevsim V ptipadé, Ze se sami zajimaji o tuto tématiku a hledaji néjakou formu pomoci a

podpory. Jako forma zmény jsou vnimany opét osvéta vefejnosti a také aktivity pomahajicich

organizaci ¢i sdruZeni nebo i aktivity samotnych 1éceben jako napft. festival Mezi ploty.

Zavérem bych rada tekla, Ze stigmatizace duSevné nemocnych existuje a ma rizné
projevy a dopady. Dusevni nemoc zasahne do vSech oblasti Zivota a to nejen nemocného, ale i

jeho blizkych.

Na hodnoceni stigmatizace maji vliv nejvice pomoc a podpora rodiny a také aktualni

socioekonomicka situace.

I kdyz je Zivot s duSevni nemoci tézky, pro pacienty a jejich blizké existuje nadéje
VvV podobé pomahajicich organizaci a informacnich zdroji. Pokud je nalezena pro nemocného

vhodné 1écba a ma dobré podminky, stdva se jeho nemoc snesitelnéjsi a kvalita Zivota vyssi.

106



16 Pouzité zdroje

Pouzita literatura:

BASTECKA, Bohumila. Psychosocidlni krizova spoluprdce. \iyd. 1. Praha: Grada, 2013, 317
s. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4741-956.

CIMICKY, Jan. Pavilon 4: mozaika pribéhii 7 psychiatrie. Vyd. 1. Praha: Sulc, 1999, 230 s.
ISBN 80-724-4000-4.

DVORAKOVA, Tereza. Etnografie: improvizace v teorii a terénni praxi. \lyd. 1. Editor
Tereza Stockelova, Yasar Abu Ghosh. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2013, 250
s. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi), sv. 58. ISBN 978-807-4191-480.

ERIKSEN, Thomas Hylland a Marek JAKOUBEK. Antropologie multikulturnich spolecnosti:
rozumet identité. Vyd. 1. Pteklad Tereza Kuldova. Praha: Triton, 2007, 268 s. ISBN 978-807-
2549-252.

FOUCAULT, Michel. Dé¢jiny silenstvi: v dobé osvicenstvi: hleddani historickych korenii pojmu
dusevni choroby. Pieklad Véra Dvotdkova. Praha: Lidové noviny, 1994, 209 s. Edice 21, sv.
3. ISBN 80-710-6085-2.

GOFFMAN, Erving. Stigma: poznamky k problému zvlidani narusené identity. \Wyd. 1.
Preklad Tomas PraSek. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003, 167 s. Most (Sociologické
nakladatelstvi), sv. 3. ISBN 80-864-2921-0.

HERMAN, Erik a kol. Bipoldrni porucha a jeji lécba. 1.vyd. Praha: Maxdorf s.r.0., 2004.
ISBN 80-7345-051-8.

HERMAN, Erik a Pavel DOUBEK. Deprese a stres: vliv nepriznivé Zivotni udaloSti na rozvoj
psychické poruchy. Praha: Maxdorf, c2008, 94 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-157-8.

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001, 285 s. ISBN 80-717-
8535-0.

Jinakost - postizeni - kritika: spolecenské konstrukty nezpiisobilosti a hendikepu: antologie

textii z oboru disability studies. Vyd. 1. Pfeklad Zuzana Stastna, Sylva Ficova. Praha:

107



Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2012, 581 s. Studijni texty (Sociologické
nakladatelstvi), sv. 56. ISBN 978-807-4190-506.

KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 6. pteprac. a dopl. vyd. Praha: SPN, 1998, xxviii, 862 s.
ISBN 80-042-6710-6.

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préice s lidmi s duSevnim
onemocnénim. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 168 s. Sestra. ISBN 978-802-4721-385.

MURPHY, Robert Francis. Umlicené télo. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001,
188 s. Studie (Sociologické nakladatelstvi), sv. 31. ISBN 80-858-5098-2.

OREL M. AKOL., Psychopatologie. Grada, 2012. ISBN ISBN 83462.

PELCOVA, Nadézda. Filozofickd a pedagogickd antropologie. Viyd. 1. V Praze: Karolinum,
2000, 201 p. ISBN 80-246-0076-5.

PETRACKOVA, Véra a Jiti KRAUS. Akademicky slovnik cizich slov. Academia, 1995. ISBN
80-200-1982-5.

RAMBO, Lewis R. a Paul C. VITZ. Psychology as Religion: The Cult of Self-Worship. ISBN
ISBN 10.2307/1386164.

ROMME, Marius a Sandra ESCHER. Hlasy. Triton, 2008. ISBN ISBN 978-80-7254-5599-9.

SAKS, Elyn R. Stred se hrouti zevniti: mé putovani Silenstvim. V Praze: Triton, 2011, 334 s.
ISBN 978-807-3874-704.

SILLAMY, Norbert. Psychologicky slovnik. 1. ¢eské vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
2001, 246 s. ISBN 80-244-0249

STYRON, William. Viditelna temnota: memodary silenstvi. 2. vyd. Praha: Svoboda-Libertas,
1993. ISBN 80-205-030.
TESAR, Filip. Etnické konflikty, Portal, 2007.

VAVRUSOVA, Livia. Bipoldrni porucha. 1. vyd. Martin: Osveta, 2004, 202 s. ISBN 80-806-
3161-1.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz§. a preprac.
Praha: Portal, 2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

108



Casopisy

Psychologie Dnes

BBC MEDICINE. Deprese v ¢islech: Zajimavosti. Psychologie Dnes.2011, ro¢. 9, s. 7.
KRAMULOVA, Daniela. Na psychiatrii pfibyva pacientt s uzkosti a depresi. Psychologie
Dnes. 2011, ¢€.10, s.9-11.

NOW, Annu. Mam schizofrenii zpovéd’ pacienta. Psychologie Dnes. 2013, ¢. 9, s.59.

Socialni prace
BAJER, Petr. Nemocny ¢lovek si sém mnohokrat neuvédomuje, ze jsou jeho prava

porusovana. Socidlni prace: Socidlni prdce s lidmi s dusevni nemoci. 2008, ro¢. 1, s.33-35.
Esprit
KASPAR, Michal. Od détskych slzi k pomoci jinym. Rozhovor s Laurou Schlepper,

expertkou na vlastni zkuSenost. Esprit. 2014, ro¢.2, s.12.

KASPAR, Michal. VANEK Tomas. V zajeti medialnich stereotypt. Esprit. 2015, ro¢.1, s.9.

Internetové zdroje

Bipolarni porucha a kreativita. www.bap.cz [online]. [cit. 2014-03-15]. Dostupné z:

http://www.bap.cz/?m cl id=9

CAPZ - Ceska asociace pro psychické zdravi: Uvodni strana. CAPZ - Ceskd asociace pro

psychické zdravi [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.capz.cz/

CAPZ- Ceska asociace pro psychické zdravi: Esprit. CAPZ - Ceskd asociace pro psychické
zdravi [online]. [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.capz.cz/esprit

Cesky statisticky tfad: Duichody v pardubickém kraji ta rok 2013. www.csoz.cz: Krajskd
sprava CSU v Pardubicich [online]. [cit. 2015-03-]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/xe/redakce.nsf/i/duchody _v_pardubickem_kraji_v_roce 2013

109


http://www.bap.cz/?m_cl_id=9
http://www.capz.cz/
http://www.capz.cz/esprit

Diagnédza: Dusevni onemocnéni. Ceskd televize: porady [online]. [cit. 2015-03-9]. Dostupné
z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/dusevni-onemocneni/

Diskriminace s stigma - Kvantitativni vyzkum diskriminace pacientii s depresi a schizofrenii,
agentura PROTEQ s.r.0. za odborné spoluprace RNDr. Tomase Raitera a spoluprace

s agenturou STEM/MARK, 2010. (Pouzito na s.32-33). Dostupné z Stopstigma: files.
Stopstigma [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
stopstigma.cz/files/diskriminace_deprese_schizofrenie.pd

Ehealthforum: Mental Health Bipolar disorder forum. wwww.ehealthforum.com: Mental
health [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
http://ehealthforum.com/health/bipolar_disorder.html

RUZICKA, Frantisek. Psychologie.cz: Serial Zivot s diagndzou. [online]. [cit. 2014-03-10].

Dostupné z: http://psychologie.cz/serial/zivot-s-diagnozou/

Stopstigma.cz. www.stopstigma.cz: O nas [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
http://www.stopstigma.cz/

Ttinacta komnata Klary Pollertové-Trojanové. Ceska televize: Porady [online]. [cit. 2015-03-
9]. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/1186000189-13
komnata/211562210800030-13-komnata-klary- pollertove-trojanove/

Uvodni strana organizace Capz [online]. Dostupné z http://www.capz.cz/ [cit. 2014-03-04].

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: MKN. UZIS CR [online]. [cit. 2015-03-01].

Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html

Zahady duse: Dily. Ceskd televize: Porady [online]. [cit. 2015-03-9]. Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/dily/

ZVONIKOVA, Alena. MPSV: Dusevni poruchy jsou stile &astdj§i pfi¢inou invalidity.
Aktualizovano dne 23. 7. 2008. www.mpsv.cz [online]. [cit. 2014-03-10]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/5591

110


http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/dusevni-onemocneni/
http://ehealthforum.com/health/bipolar_disorder.html
http://psychologie.cz/serial/zivot-s-diagnozou/
http://www.stopstigma.cz/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1186000189-13%20komnata/211562210800030-13-komnata-klary-%20pollertove-trojanove/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1186000189-13%20komnata/211562210800030-13-komnata-klary-%20pollertove-trojanove/
http://www.capz.cz/
http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/dily/
http://www.mpsv.cz/cs/5591

Nastudovana literatura, ktera mé ovlivnila a inspirovala

Zde uvadim dle doporuceni literaturu, ze které jsme piimo necitovala, jelikoz na to zde
nebyl prostor, ale jeji ¢teni bylo pro mé pfinosné a zajimavé a poskytlo mi detailnéjsi nadhled

na téma.

BEDNAROVA, Markéta a Libuse HORKA. Ve stinech za zrcadlem, aneb, O Zivoté s
psychozou. Vyd. 1. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2013, 179 s. ISBN 978-807-3876-630.

CIMICKY, Jan. Cizi svéty. Vd. 1. Praha: Baronet, 2001, 251 s. ISBN 80-721-4440-5.

CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, c2013, 143 s.
Jessenius. ISBN 978-807-3453-1609.

GREENBERG, Joanne. Neslibovala jsem ti prochazku riizovym sadem. Vyd. 1. Pfeklad Lubo$
Travnicek, Libuse Travnickova. V Praze: Triton, 1998, 277 s. ISBN 80

LOHMANN, Eva. Osm tydnii v blazinci. Praha: Ikar, 2013, 189 s. ISBN 978-80-249-2381-9-
858-7552-7.

111



17 Seznam ptiloh

Ptiloha 1 - Seznam otézek pro informanty

Ptiloha 2 - Motivaéni dopis k ziskani informanti na rozhovor
Ptiloha 3 - Ukézka z ruéné psaného deniku s retrospektivnimi pocity
Ptiloha 4 - Ukézka z deniku v pocitaci

Ptiloha 5 - Seznam informanta a jejich pribehy

Priloha 6 - Fotografie z vystavy Dusevni nemoc v komiksu

112



Priloha 1

1. seznam otazek pro informanty

Pacienti

Co se vam/ti vybavi, kdyz se fekne SDN?

Myslis/te si, ze DN jsou brani jinak nez télesn¢ handicapovani a pokud ano proc¢?

Co podle tvého/vaseho nézoru nejvice zapficinuje negativni nahlizeni na DN?

Myslis/te si, ze je néjaky zpiisob jak zlepsit v ocich vefejnosti obraz DN?

Které jsou podle tebe/vas nejvic rozsirené DN?

Jak dlouho uZ se 1é¢is/te se svou diagndzou?

Zmeénilo se n&jak v prubéhu casu tvoje/vase sebepfijeti a ptijeti DN tvou rodinou a prateli?
Myslis/te si, ze ti/vam dala DN i néco dobrého, néjak té/vas obohatila?

Co si myslis/te, ze nejvic pomaha nebo naopak ztézuje 1é¢bu a zivot s DN?

v Vv

Myslis/te si, ze Zivot s DN je kvalitni?

Psychiatr/icka

Co se vam vybavi, kdyz se fekne SDN?

Které jsou podle vas nejvic rozsitené DN v soucasné dob¢ a proc?

Mohl/a byste definovat D (deprese), S (schizofrenie) BAP a jeji projevy?

Proc€ jsou podle vas DN brani jinak neZ télesné handicapovani?

Myslite si, Ze je néjaky zptisob jak vylepsit v o¢ich vetejnosti nahlizeni na DN?

Co si myslite, Ze nejvic pomaha nebo naopak ztéZuje 1é€bu a zivot s DN pacientiim a jejich
rodindm?

Myslite si, Ze DN miiZe lidi, ktefi ji trpim 1 n€jak obohatit, pfinést jim néco pozitivniho?
Je rozdil v tom, jak proziva a snasi DN muz a zena?

Myslis/te si, ze Zivot s DN je kvalitni?
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Pracovnici s klienty lééicimi se s DN

Co se ti/vam vybavi, kdyz se fekne SDN?
Jak dlouho uz pracujes/te v organizaci pracujici s klienty 1é¢icimi se s DN?

Proc jste si/sis vybrala prave tuto socialni oblast a praci s témito klienty?

N a4

v Vv

Jsou podle tebe/vas DN brani jinak nez télesn¢ handicapovani a proc¢?

Myslis/te si, ze je néjaky zplsob jak vylepsit v ocich vefejnosti nahlizeni na DN?

Co si myslis/te, ze nejvic pomaha nebo naopak ztézuje 1é¢bu a zivot s DN pacientim?
Myslis/te si, ze DN muize lidi, ktefi ji trpi i néjak obohatit, pfinést jim néco pozitivniho?

Mysli§/te si, ze zivot s DN je kvalitni?

Rodinni prislusnici

Co se ti/vam vybavi, kdyz se fekne SDN?

Mysli§/te si, ze DN jsou brani jinak neZ télesné handicapovani a proc¢?

Co podle tvého/vaseho ndzoru nejvice zapficinuje negativni nahliZeni na DN?
Mysli§/te si, Ze je néjaky zpusob jak zlepsit v oCich vefejnosti obraz DN?

Které jsou podle tebe/vas nejvic rozsitené DN?

Jak dlouho uz se 1é¢i se svou diagndzou?

Zménilo se n&jak v priib&hu Casu jeho/jeji sebepfijeti a piijeti DN rodinou?
Myslis/te si, Ze jemu/ji 1 vam dala DN i néco dobrého, né&jak ji/jeho/vas obohatila?

Myslis/te si, Ze zivot s DN je kvalitni?
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Priloha 2

Motivacéni dopis k ziskani informantd na rozhovor

PROSBA O POSKYTNUTI ROZHOVORU PACIENTUM LECICIM SE
S BIPOLARNI PORUCHOU (MANIODEPRESI), SCHIZOFRENIi A DEPRESI
NEBO JEJICH RODINNYM PRISLUSNIKUM

Dobry den,

jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Socialni antropologie na Univerzité Pardubice a pisu
svoji bakalarskou praci na téma Stigmatizace dusevné nemocnych. Toto téma jsem
zvolila, protoze se sama 1é¢im s urcitou psychiatrickou diagnoézou a zakouSim sama na
sob¢ pocity jistého studu a provinéni za svou nemoc, které nejsou sice opravnéné, ale
bohuzel vnucené stereotypizaci a mylnou pfedstavou vetejnosti a také slySim a vidim,
jak zdravi lidé, okoli a média reaguji na lidi 1é¢ici se u psychiatra. Rada bych svou

praci a predev§im rozhovory s lidmi, ktefi zakusili tuto situaci sami na sobé ¢1i u svych

blizkych, napomohla K informovanosti o téchto nemocech nezasvécenym lidem a
vyjasnila, ze se to muze piihodit kazdému a neni to Zadna ostuda a hanba, ale

zpusobuje to predevsim dnesni uspéchana doba ¢i zivotni situace.

Prosim proto pfipadné zajemce s diagndézami: BAP (maniodeprese), schizofrenie a
deprese, zda by mi nepomohli poskytnutim rozhovoru. Jednalo by se o
polostruktorované rozhovory na pfedem piipravené otdzky na toto téma. Rada bych
zduraznila, Ze poskytnuté informace budou zpracovany anonymné a to jen vmé
bakalafské praci a nebudou jinak vyuzity. Odpovidat mohou zajemci samoziejmé jen
na to, co budou sami chtit a v ¢em se budou citit bezpecné. Rozhovory mohou probihat

u vas doma ¢i na klidném, neutralnim misté. Pfizpisobim se dle individudlniho ptéani.
Dé&kuji moc.

Kontakt: st13870@student.upce.cz 774627892
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Piiloha 3

Ukézka z deniku psaného ru¢né s retrospektivnimi pocity
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Priloha 4

ukdazka z deniku v pocitaéi

Rozhovor s manZelem - poznamky

rozhovor s manzelem 26. 4. 2014 dopoledne

O rozhovoru jsme né¢kolikrat mluvili, Ze ho udélame. Nejprve jsem chtéla rozhovor jen psat,
ale pak jsem si fikala, ze nahrany bude lepsi, i kdyZ to mlze byt i riziko. Manzelovi se to
trochu nezdalo, ale svolil. Podival se trochu na otazky, které jsem méla vytisténé a pripravené
na papife. Chvilku jsem ho nechala, ale pak jsem mu to vzala stim, ze chci, aby na to

odpovidal spontann¢ a ne, aby to mél piipravené.

U prvni otazky nevédél co si pod tim jako predstavuji, Ze je to blb& poloZené, tak jsem mu to
vysvétlila, ale nerada. Sedé€li jsme v pokoji, kde norméalné¢ spime na posteli. Manzel si
diktafon odsunul dal od sebe - asi se mu do toho nechtélo. Na zacatku délal sss (to je nase
takové znameni, kdyZ se nékdo zlobi, fikame tomu sasanka - d¢lal to pro legraci - oba jsme se
tomu smali). I kdyZ jsme rozhovor dlouho planovali, bylo to trochu divné pro nas oba. Oba

jsme byli trochu nervédzni.

Béhem rozhovoru za ndmi ttikrat pfisel syn (tehdy necelych 7 let), sednul si k ndm na postel a
néceho se vzdycky dozadoval, napt. aby se s nim Sel manZel na néco podivat. Vysvétlovali
jsme mu, ze délame rozhovor a musi byt ticho, Ze tata pifijde pozdé€ji. Nechtél, tak jsme ho
»ukecavali“ na rizné véci a nezabiralo to. Nakonec ho manzel ,,utdhl* na oblibeny pfislib
zapijceni svého mobilu na hru - to zabralo. Po druhém pfichodu zanedlouho se mu odejit moc
nechtélo a sedél s nami na posteli a sledoval diktafon a libilo se mu, ze to blika (manZzel tam
dal pauzu) a chtél tam byt s ndmi. Pfislibili jsme mu opét, Ze to nebude dlouho trvat a ze
prijdeme na obéd za chvili (vatila tchyné koprovku). Manzel fekl, Ze tam budeme ,,coby dup®.
Tomu jsme se oba zasmali, protoZe to je oblibena hlaska z Jachyme, hod’ ho do stroje. JenZe
syn chtél védet, jak je to dlouhy casovy usek to coby dup, tak jsme mu fekli, Ze za chvili uz
piijdeme. VZzdycky jsme mezi tim zdznam stopli. Jednou manzel oteviel okno, pak Sel pro

piti. Pivodné jsem navrhla, Ze se nejdiiv naobédvame, ale manzel fikal, Ze to stihneme.

U nékterych otazek déle premyslel. Méla jsem silnou tendenci mu obcas napovidat-
nendpadné¢ rukama, napf. kdyZ jsem se ptala na n¢jaké Ciselné idaje nebo mu pomahat jinak
svymi otazkami, ale nechtéla jsem ho moc ovliviiovat nebo mu néco podsouvat, coZ pro mé
bylo dost tézké. Bylo to u nékterych otazek takové zvlastni, ale bylo to 1 zajimavé, protoze
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jsme se dozvédéla jaké dojmy a nahled mél na moji nemoc a véci okolo on sdm. Neni totiz

zvykly pfili§ o vécech mluvit. BEhem rozhovoru jsme se celkem uklidnili a obCas jsme se i
zasmali. Nejprve jsem vycerpala piipravené otazky napsané na pocitaci, poté ru¢né na papifre
a pak jsem vicemén¢ improvizovala. Béhem hovoru jsme oba stfidavé mluvili spisovné a
nespisovné - prosté jak to vyplynulo. Nékteré otazky pro néj byly na odpovéd tézké, jiné
mén¢. Béhem rozhovoru jsem mu kyvnutim pomahala, Ze to jako tekl spravné a je to ok nebo
usmévem. Po rozhovoru jsem se zeptala, jak se citil pfed a po rozhovoru (stejna otdzka pro
viechny informanty). Rekl, Ze se toho bal vic a Ze si myslel, Ze to bude horsi - to mé pot&silo.
Usmival se a byl uvolnény - ne stisnény, to mi udélalo radost, protoze jsme mela celkové

obavy, jak bude tenhle rozhovor probihat. Celkovy dojem dobry.
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Priloha 5

SEZNAM HLAVNICH INFORMANTU A JEJICH PRIBEHY

DEPRESE

pani O. - 70 let, 16¢i se necelé 3 roky s depresi. Vystudovala SS. Jiz delsi dobu ve starobnim
dichodu. Rozvedena. Bydli sama v garsonce na sidlisti. Rozhovor byl realizovan 10. 4. 2014

odpoledne v byté informantky.

Béhem posledni doby se ji k depresim ptidalo spoustu zdravotnich obtizi, méla rizné
operace. V prosinci r. 2013 ji diagnostikovali tzv. ,,syndrom puklého srdce®. Projevuje se to
jako infarkt, ale neni to. Srdce ma postizeny sval, ale je to ze stresu a v jejim piipadé

z dlouhodob¢ deprese. Ta ji vypukla poté, co se jeji syn zabil.

Seznamily jsme se pfi mé tfeti hospitalizaci v 1é€ebné. V té dobé byla z pochopitelnych
davodu (smrt syna) v tézké depresi. ACkoli byla o mnoho let starsi a negativistickd, vytvorily
jsme si spolu zvlastni symbidzu, kdy jsem si spole¢né ,,brblaly na vedeni, pacienty a ja ji
povidala ohledné 1€kii a utéSovala, Ze se to Casem zlepSi. Od doby, kdy jsme se ob& vratily

domil a zacala jsem chodit na VS si piSeme a nav§tévujeme se.

pani J. - 36 let, vdana, 1 dit¢. SS. Pracujici na 6 hod na utad¢, s depresi se 16¢i 17 let. Pétkrat
hospitalizovana. Rozhovor byl realizovan 20. 1. 2015 v aredlu nemocnice blizko jejiho
bydliste.

Pani J. jsme poznala pted necelymi 3 lety v nemocnici v H., pti mém celkové 3. pobytu
v nemocnici. Byla to mila, hubena, trochu sklesla a smutna mlada pani. Padly jsme si do oka a
V rdmci moZnosti jsme se bavily. V8imla jsem si, Ze chodi na elektroSoky, kvili depresim a
bylo mi ji lito. Vim ale, Zze v nékterych tézkych stavech DN tato metoda pomaha. Mély jsme
spolecné také to, ze jsme ob¢ vdané, mame 1 dité a jsme téméf stejného veéku. Ackoli byla
dost unavena, byly jsme si blizké. Ona méla tu vyhodu, Ze bydlela kousek od nemocnice. Od

doby naSeho seznameni si piSeme na Facebooku.

120



SCHIZOFRENIE

pani M. - paranoidni schizofrenie, 40 let. Léc¢i se 10 let. Dlouhou dobu na ID. Rozvedena
bezdétnd, zije s pfitelem, ktery ma stejnou diagndézu. Mnohokrat hospitalizovana. Obcas
pracuje v zaméstnani upraveném pro DN, ale moc ji to tam nebavi. Musela v posledni dobé
omezit pocet hodin na tomto mist¢ ze zdravotnich divodi. Rozvedena bezdétna, zije
s ptitelem (budoucim manzelem), ktery ma stejnou diagndézu. Rozhovor byl realizovéan 27. 4.

2014 v byté informantky.

Seznamily jsme se poprvé v 1é¢ebné v roce 2006, kdy jsem byla hospitalizovana poprvé.
Ona zde jiz byla pon¢kolikaté a byla ostfilenym veteranem. Zezacatku jsme si lezly na nervy,
protoze jsme mély rozdilné navyky a potieby. Po néjaké dobé jsme si ale na sebe zvykly,
navyky sladily a staly se kamarddkami. Od té doby si pravidelné volame (zejména ja ji) a
navstévuji ji u ni doma. Rozhovor byl realizovan 27. 4. 2014 v byt¢ informantky pani M., kde
S ni bydli pan H.

pan H. - 51 let, diagndza paranoidni schizofrenie, 1é¢i se se schizofrenii 22 let. Rozvedeny, 1
dit¢. Spani M. Zije 3 roky, ale znaji se déle. Poznali se v nemocnici. Neékolikrat
hospitalizovan. Ma vystudovanou VS technického zaméfeni, pracoval v normélni praci, po
jejim vypuknuti pozdéji jen prilezitostné na par hodin. Rozvedeny, syna mu manzelka moc

nechce plijcovat. Je Stastny az s pani M.

Poznali jsme se diky pani M. pfed mnoha lety. Pan H. o pani M. dlouhé roky usiloval, ale
pro ni byl jen pfitel. Po rozvodu méla partnery, ktefi ji finanén€ vyuzivali, a ona se o né
starala. S panem H. zakotvila v klidném svazku a ,,vyhiiva“ se v jeho lasce, kterou ji on dava
neustdle najevo. Kdyz jsem byla naposledy hospitalizovand, byli za mnou oba na navstéve.

Navstévuji je doma. V tomto roce uzaviou snatek.

Pan P. - 45 let, 1é¢i s paranoidni schizofrenii 15 let, pracuje v chranéném prostiedi pro osoby
s DO. Je se svou situaci smifeny (mimo vahu) a je spokojeny. Diky péci rodict nebyl nikdy
hospitalizovan. Partnerku nemad, zije srodi¢i. Rozhovor byl realizovan 28. 11. 2014
v ndkupnim centru — kavarng€. Seznamili jsme se diky rozhovoru, ktery domluvila jeho matka.

Komunikuji a setkavam se s jeho matkou ndhodn¢ nebo i na riznych akcich.
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BIPOLARNI PORUCHA

pani H. - 36 let, 16¢i se 12 let. M4 vyuéni list. Zije se synem sama v byté. Jeji dalsi déti,
dvojCata, ma v soudni péci jeji byvaly partner. Ona plati vyzivné. M4 pritele, se kterym se
obcas schazi. Ma ID, dochazi do Organizace - do klubu a ma svoji socidlni pracovnici. 4X se
pokusila o sebevrazdu. Jiz del$i dobu je v depresivni fazi. Rozhovor byl realizovan 13. 11.

2014 v parku mésta, kde pani H. bydli.

Jeji osud mé velice pohnul, zejména proto, Ze kviili nemoci ma v soudni péci jeji
dvojc¢ata byvaly pfitel a ona odlou¢enim s nimi trpi. Seznamily jsme se v lofiském roce diky

rozhovoru. Obcas ji pisu nebo volam jako projev podpory.

Pan M. - 49 let, 1é¢i se 14 let. Vysokoskolsky vzdélany, pracuje jako energeticky manazer,
zenaty. O své nemoci cizim lidem nefikd, ale komunikuje s pacienty se stejnou diagnoédzou.

Normaln¢ pracuje. 1 pokus o sebevrazdu.

Kontaktovala jsem ho pfes internet na Www.bap.cz s prosbou o rozhovor. Email

s odpovéd’'mi na mnou ptfedem pfipravené otazky mi ptisel 14. 11.2014

Miij manzel - 36 let, zdravy, bézné pracuje, mame sedmiletého syna, letos spolu budeme 10
let. Onemocnéla jsem zhruba po 9 mésicich nasi znamosti. Pomaha mi, jak to jde ve vSech
oblastech zivota. Nejvice mi pomohl on a moje rodina v dobé ataky nemoci. Rozhovor byl

realizovan 26. 11. 2014 u nas (tchyn¢) doma.

Moje sestra — 42 let, zdrava, ma béznou praci. Bydli nedaleko od nas a dost Casto se vidame.
Neustale me¢ vSemi prostfedky podporuje, zejména kdyz vidime, Ze se néco d¢je. Je pro mé

spolu se svymi détmi velkou oporou.

LIDE POMAHAJICI DUSEVNE NEMOCNYM

socialni pracovnice pani L. - pracuje s klienty s DN 3,5 roku. 30 let, vdana, 1 dité. Nyni je
na matetské dovolené. Zname se 3 roky - rok jsem byla jeji klientkou. Nas vztah nebyl jen na
bazi pracovnik - klient, ale staly jsme se pfitelkynémi. Byla jsem ji na svatbé, schazime se,
piSeme si na Facebooku apod. Mam ji moc rada a velmi si rozumime. Rozhovor byl

realizovan 9. 7. 2014 ndkupni centrum v misté bydliste.
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pan M. - V¢ék kolem 40 let, 1é¢i se ambulantné¢ mnoho let se schizofrenii. Dlouhou dobu
v remisi. Puvodné pravnik, nyni peer konzultant v Organizaci pracujici s klienty s riznymi
DO. Je také socialni pracovnik. Zije s rodici, partnerku nema. Pracuje na 6 hodin denné a je
spokojeny se svou aktualni situaci. Tip obratit se na né&j jsem dostala od svého vedouciho
prace. Seznamili jsme se osobné ptfes rozhovor. Pomohl mi sehnat informantku s BAP.

Rozhovor byl realizovan 7. 11. 2014 v zahradce restaurace ve mésté bydlisté.

psychiatr MUDr. X. — v&k zhruba 45 let, psychiatrii je vénuje 20 let. Ma dlouholetou praxi

ve dvou méstech. 2 roky mé ambulantné 1é¢il. Rozhovor byl realizovan 31. 4. 2014

v ordinaci.

psychiatricka MUDr. H. - pediatricka, psychoterapeutka, détskd psychiatricka. VEk zhruba
40 let, v oboru pracuje 12 let. Byla moji 1ékatkou 6 let a nasla mi kombinaci 1éku, které mé

stabilizovaly na dlouhou dobu. Rozhovor byl realizovan v ¢ervenci 2014 v jeji ordinaci.
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Priloha 6.

Fotografie z vystavy Dusevni nemoc v komiksu ve Vyméniku Pardubice 25. 11. 2014. Byly
zde vystaveny prace déti ZS Polabiny vytvofené v ramci vytvarné vychovy. Fotografie jsem

fotila po akci svym mobilnim telefonem. Fotografie pouzivam se souhlasem vyucujici.
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